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 This descriptive research applied the Ethnographic Delphi Futures Research technique to 

study the desirable community psychiatric and mental health nursing practice for children with 

mental health problems in the next decade (2012 – 2022). The informants were 26 experts, 

professional and client groups, who had experienced in caring the children with mental health 

problems in community, from a combination of purposive and snowball sampling. The study 

instrument in the 1st round  comprised of opened end questionnaires and in- depth interviewed,  

developed by the researcher, the 2nd and 3rd round were rating scales questionnaires for level of 

agreement elicited from 26 experts. Data were collected 3 rounds by the researcher within 150 

days, and analyzed by median and interquartile range. 

             The results revealed that the desirable psychiatric and mental health nursing practice for 

children with mental health problems in the next decade should be carried out by professional 

nurse and nurses with specialization in child psychiatric nursing.  These nursing practice could be 

classified according to Neuman’s Nursing Theory, into 3 levels; 1) primary prevention referred 

to nursing practice for children at risk of mental health problems, 2) secondary 

prevention referred to nursing practice for children with mental health problems having acute 

psychotic symptoms and receiving maximum care, and 3) tertiary prevention referred to nursing 

practice for children with mental health problems during chronic stage and receiving 

rehabilitative care.   
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

เด็กที่มีสุขภาพดีหมายถึง เด็กที่มีความสมบูรณทั้งกาย จิต สังคม และปญญา (พรบ.สุขภาพ

แหงชาติ 2550) เปนรากฐานเบื้องตนที่ทําใหประเทศแข็งแกรงมีความเปนปกแผนกาวหนา เด็กวัย

เรียนที่มีชวงอายุ        6 -12 ป ควรไดรับการพัฒนาการทุก ๆ ดานกอนเขาสูวัยรุน หากเด็กวัยน้ีมีการ

พัฒนาการดานตาง ๆ ลาชา ยิ่งสงเสริมใหเด็กมีความบกพรองทางพัฒนาการมากยิ่งขึ้น เด็กจะไม

สามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมใหม ๆ ได ทําใหเปนภาระแกครอบครัวและบุคคลใกลชิด และทํา

ใหเกิดความยากลําบากในการดูแลเด็กมากขึ้น (Goodman & Scott, 2005) สถานการณการ

เปลี่ยนแปลงดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม และความกาวหนาทาง

เทคโนโลยี นอกจากจะสงผลกระทบตอความเปนอยูของประชาชนแลว ยังมีผลใหการจัดบริการ

ทางสุขภาพจิตมีการปรับเปลี่ยนอยางมากและรวดเร็ว ดังจะเห็นไดจากระบบการดูแลรักษาในอดีต

ของสถานบริการสุขภาพมุงเนนใหบริการดานการรักษา มากกวาการสงเสริมและปองกันโรค ทําให

คาใชจายดานสุขภาพของคนไทยเพิ่มสูงขึ้นทุกป (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ, 2543)   

รัฐบาลไทยไดตรารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพ.ศ. 2550 มาตรา 51 และ 52 ไววา

ประชาชนชาวไทยยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการดานสาธารณสุขที่มีคุณภาพและได

มาตรฐาน ซึ่งตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ อีกทั้งตองไดรับการคุมครองสิทธิในการ

รับบริการพื้นฐานจากรัฐอยางครอบคลุม (รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพ.ศ. 2550) และได

ดําเนินการปฏิรูประบบบริการสุขภาพขึ้น ดังเห็นไดจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

ฉบับที่ 8 เปนตนมา ที่มุงเนนการพัฒนาคนเปนหลัก กําหนดภาพลักษณสุขภาพอนามัยที่พึง

ประสงคของคนไทยในแผนพัฒนาสาธารณสุข ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ซึ่ง

ปจจุบันแผนพัฒนาสาธารณสุขอยูภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ.

2555-2559) ที่มุงเนนพัฒนาคนใหมีคุณภาพเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศใหมั่นคง โดยมุง

พัฒนาศักยภาพ โดยรวมทั้งดานสติปญญาและจิตใจ มีบริการสาธารณะขั้นพื้นฐานที่ทั่วถึง มี

คุณภาพ เขาถึงบริการทางสังคมอยางเทาเทียมและเปนธรรม มีการกําหนดยุทธศาสตรพัฒนา

คุณภาพเด็กปฐมวัยต้ังแตแรกเกิดอยางเปนองครวมทั้งดานสติปญญา อารมณ คุณธรรมและ

จริยธรรม และมุงเนนพัฒนาเด็กวัยเรียนใหมีความรูทางวิชาการที่เขมแข็ง มุงสรางภูมิคุมกันในมิติ

ตาง ๆ ใหแกครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ  
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ปญหาสุขภาพจิตในเด็กเปนปญหาที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงของสภาพ 

เศรษฐกิจและสังคม พบวา 1 ใน 5 ของเด็ก มีปญหาทางจิตที่ตองการการรักษา และคาดวาในป ค.ศ.

2020 เด็กที่มีปญหาทางจิตจะเพิ่มขึ้นเปน 50% โดยเปนสาเหตุของโรครวม การตาย และความพิการ

ของเด็กทั่วโลก (Murray & Lopez, 1996)   เด็กที่มีปญหาทางจิตที่พบบอยในชุมชนไดแก      เด็ก

ออทิสติก เด็กสมาธิสั้น เด็กที่มีความผิดปกติดานสติปญญาและมีปญหาพฤติกรรมหรืออารมณ 

(Goodman & Scott, 2005) พบวาเด็กที่มีปญหาทางจิตโดยเฉพาะปญหาทางอารมณ มีอัตราของเด็ก

ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคอารมณแปรปรวนในเด็กชายมากกวาเด็กหญิง คือ รอยละ 11.4 ในเด็กชาย 

และรอยละ 7 ในเด็กหญิง  อัตราของเด็กที่มีปญหาทางจิตเพิ่มขึ้นตามอายุ จากการศึกษาในประเทศ

อังกฤษพบวา เด็กที่มีอายุระหวาง 5-10 ป ปวยทางจิตคิดเปนรอยละ 8 และเด็กที่มีอายุ ระหวาง 11-

15 ป ปวยทางจิตคิดเปนรอยละ 12 (Meltzer, Gatward, Goodman, & Ford, 2000) นอกจากน้ัน เด็ก

ที่มีภาวะปญญาออนที่ยังอยูในชุมชน โดยอาจยังไมไดรับการวินิจฉัย หรือเด็กภาวะปญญาออนที่

ไดรับการบําบัดแลวแตยังตองการดูแลอยางตอเน่ืองในชุมชน มีจํานวนเพิ่มขึ้นเชนกัน      

ปจจัยที่เปนสาเหตุชักนําการเกิดปญหาทางจิตในเด็กที่สําคัญมี 3 ปจจัยคือ 1) ปจจัยดาน

สังคมและวัฒนธรรม  พบวาเด็กที่มีปญหาทางจิตมีมากในครอบครัวฐานะยากจน 2) ปจจัยดาน

พันธุกรรมและรางกาย โดยเด็กที่มี IQ ตํ่า จะมีปญหาในการเผชิญกับความเครียด และมีปญหาดาน

จิตใจและพฤติกรรมได  และ 3) ปจจัยดานการเลี้ยงดูและดานครอบครัว ปจจัยดานน้ีมีความสําตัญ

มากที่สุดตอการเจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็ก (จินตนา ยูนิพันธุ,  2553) เด็กที่มีปญหาทางจิต

จะแสดงความผิดปกติของพัฒนาการทุก ๆ ดานทั้งดานรางกาย ดานอารมณ ดานสังคม ดาน

สติปญญา และดานศีลธรรม (ปยะนุช จิตตนูนท, 2553) เกิดปญหาทางพฤติกรรม ทําใหเด็กที่มี

ปญหาทางจิตมีบุคลิกภาพไมสอดคลองตามวัย ไมสามารถควบคุมตัวเองได มนุษยสัมพันธบกพรอง  

อารมณที่แสดงออกตอวัตถุหรือบุคคลผิดปกติ ไมรับรูการรูจักตนเองหรือบุคคล รวมทั้งมีความ

ผิดปกติดานความคิด ศีลธรรมจรรยา (วันเพ็ญ บุญประกอบ,  2534) ทั้งน้ีผลที่เกิดขึ้นตอมา เมื่อเด็ก

กลุมน้ีเจริญเติบโตขึ้นเปนวัยผูใหญ ปญหาทางจิตยังคงปรากฏอยู การศึกษาวัยผูใหญที่มีปญหาทาง

จิต พบวารอยละ 75 ของผูใหญที่มีปญหาทางจิตมีอาการทางจิตเร่ิมในวัยเด็กหรือวัยรุน (Weisz, 

1998) สวนรอยละ 69 ของเด็กและวัยรุนผูใชบริการการดูแลทางจิตในปจจุบัน รายงานวาเคยใช

บริการการดูแลสุขภาพจิตในอดีต (Costello et al.,1996) 

เด็กที่มีปญหาทางจิตนอยกวารอยละ 50 ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีปญหาทางจิต

และมีการเขาถึงระบบบริการการรักษาแบบTreatment Lottery กลาวคือเด็กที่มีปญหาทางจิตเพียง

รอยละ 30 เทาน้ันที่เขาถึงบริการการรักษา (Goodman & Scott, 2005; Glascoe, 2000; Garrison, 

1989) นอกจากน้ียังมีการศึกษาความชุกของเด็กที่มีปญหาทางจิตในประเทศสหรัฐอเมริกาและ
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ประเทศในแถบยุโรปพบวาเด็กอายุ 8 ปและ 13 ปมีปญหาทางจิตรอยละ 16.3 และ 17.8 ตามลําดับ 

(Remschidt & Belfer, 2005) ในประเทศไทยป 2548 เด็กไทยที่มีอายุในชวง 6 – 18 ป มีปญหาดาน

สุขภาพจิตและพฤติกรรมรอยละ 5.1 คน  และมีเด็กอีกกวา 6 แสนคนกําลังมีปญหาทางจิตที่ควร

ไดรับความชวยเหลือ (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550 – 2554)  

จากการศึกษาของวิพุธ พูลเจริญ (2544) พบวา เด็กในชวงปฐมวัย (0 – 5 ป) มีปญหาดาน

สุขภาพจิตสูงถึงรอยละ 29 โดยพบมีปญหาดานพัฒนาการผิดปกติ ปญหาการกิน การนอน และมี

เด็กปญญาออนหรือเชาวปญญาตํ่ากวา 70 อยูถึงรอยละ 8.5 และเมื่อเขาสูวัยเรียนชั้นประถมศึกษา 

เด็กรอยละ 44.1 มีเชาวปญญาตํ่ากวา 90 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสวนใหญความชุกของ

เด็กที่มีปญหาทางจิตจะมีพบรายงานมากในเด็กวัยเรียนในชวงอายุ 6-12 ป เน่ืองจากการประเมิน

ปญหาทางจิตของเด็กวัย 0-3 ป และ 3-5 ปน้ันกระทําไดยากแมจะมีแบบประเมินพัฒนาการเด็กกอน

วัยเรียนของมิลเลอร (The  Miller Assessment for Preschoolers: MAP) ซึ่งเปนแบบประเมิน

พัฒนาการเด็กอายุ 2 ป 9 เดือน ถึง 5 ป 18 เดือน ที่สามารถคัดกรองหรือตรวจประเมินความสามารถ 

3 ดานคือ ดานการเคลื่อนไหว ดานความคิดความเขาใจสติปญญา และดานพฤติกรรม แตมีขอจํากัด

คือ ผูที่จะสามารถใชแบบประเมินน้ีตองเปนนักวิชาชีพที่มีความรูและไดรับการฝกการใชแบบ

ประเมิน  และตองมีประสบการณในการตรวจวัดพัฒนาการ หรือตรวจวัดสภาพจิตใจ มี

ประสบการณดูแลเด็กกอนวัยเรียน และมีอุปกรณในการตรวจประเมินครบทุกขั้นตอน(นันทณี 

เสถียรศักด์ิพงศ, 2549) 

 ปญหาที่พบในการปฏิบัติการพยาบาลฯสําหรับเด็กในชุมชน คือการที่เด็กที่มีปญหาทางจิต

ในชุมชนยังไมไดรับการดูแลตามสิทธิที่มี กลาวคือเด็กวัย 6 - 12 ปซึ่งเปนกลุมวัยเรียน เมื่อครูพบวา

เด็กมีปญหา และครูไมสามารถดูแลได ก็จะบอกพอแมใหพาเด็กไปรักษายังโรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิ ซึ่งมีโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมปเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางเพียงแหงเดียวของกรม

สุขภาพจิต ที่ดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตมีหนาที่รับผิดชอบเปนศูนยกลางการตรวจวินิจฉัย ใหการ

บําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเด็กที่มีปญหาทางจิตอยางครบวงจร มีการดําเนินการทั้งดาน

บริการรักษาพยาบาลและการสงเสริมปองกัน ดังน้ันเด็กจึงไมไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว ตองรอ

คิวเพื่อเขาระบบการรักษาซึ่งสวนใหญใชเวลาไมตํ่ากวา 3 - 6 เดือน เด็กจึงจะไดพบกับจิตแพทยเพื่อ

รับการรักษา   นอกจากสถานบริการสุขภาพจิตสําหรับเด็กจะมีไมเพียงพอแลว บุคลากรที่ดูแลเด็กที่

มีปญหาทางจิตโดยตรงอาทิ จิตแพทยเด็ก ยังมีจํานวนจํากัด พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่มีมากสุดใน

ระบบสุขภาพ ยังขาดความรูในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตโดยตรง และในสังคมปจจุบันพอแม

ผูปกครองของเด็กตองทํางานนอกบานการจะสังเกตวาบุตรของตนมีปญหาทางจิตหรือไมน้ันยอม

เปนไปไดยาก อีกทั้งเด็กใชเวลาสวนใหญในชวงกลางวันวันละ 6-8 ชั่วโมงอยูในโรงเรียน ดังน้ัน
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สวนใหญจึงพบวาครูเปนผูสังเกตเห็นความผิดปกติทางจิตของเด็กที่แสดงออกขณะอยูโรงเรียนเมื่อ

เปรียบเทียบกับเด็กวัยเดียวกัน(ปยะนุช จิตตนูนท, 2553) และดวยบริบทประเทศไทย งานดาน

สุขภาพจิตของพยาบาลอนามัยชุมชนจึงเปนการใชเพียงแบบคัดกรองประเมินพัฒนาการดาน

รางกายและการใหเด็กไดรับภูมิคุมกันโรคตามวัย ดังน้ันจึงมีความจําเปนที่ตองมีพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หรือผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุนในชุมชนเพื่อดูแลเด็กกลุมเสี่ยงและเด็กที่มีปญหาทางจิตใน

ชุมชนดังกลาว  

ในปจจุบันกรมสุขภาพจิตกําหนดนโยบายขยายการบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชไปใน

ชุมชน  โดยแบงระดับการใหบริการสุขภาพออกเปนระดับปฐมภูมิ ที่สถานีอนามัย โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครและศูนยสาขา  ระดับทุติยภูมิ 

ดําเนินการโดยโรงพยาบาลชุมชน และระดับตติยภูมิ ใหบริการเฉพาะทางโดยผูเชี่ยวชาญใน

โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลศูนย  พรอมทั้งขยายการใหบริการดานสุขภาพจิตครอบคลุม

กลุมประชากรในทุกชวงอายุ (กรมสุขภาพจิต, 2552) ซึ่งพยาบาลในชุมชนทุกระดับมีจํานวนไม

เพียงพอและมีภาระงานรับผิดชอบหลายหนาที่ (ทัศนา บุญทอง, 2543) แมกรมสุขภาพจิตมีนโยบาย

จัดสรรทุนแกพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนนอกสังกัดกรมสุขภาพจิตใหพยาบาลวิชาชีพเขารับ

การศึกษาตอในหลักสูตรการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชระยะสั้นต้ังแตพ.ศ. 2528      และระดับ

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตต้ังแตพ.ศ. 2541  (สภาการพยาบาล, 2553) แตการสํารวจในป 2551 

พบวา มีพยาบาลจิตเวช 3.74 คน ตอประชากรแสนคน(เกณฑองคการอนามัยโลก 12.97) พยาบาลที่

ศึกษาเฉพาะทางเหลาน้ีตองรับผิดชอบบริการดานสุขภาพแกประชากรทั้งเด็ก วัยรุน ผูใหญและ

ผูสูงอายุ  

นอกจากปญหาการที่มีพยาบาลผูปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตในชุมชนนอยแลว ยังมีปญหา

การกระจายกําลังคนดวยกลาวคือ บุคลากรพยาบาลสวนใหญกระจุกตัวอยูในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

และจังหวัดในภาคกลาง ซึ่งเปนอุปสรรคตอการเขาถึงและการครอบคลุมบริการสุขภาพจิตของ

ประชาชน และถึงแมกรมสุขภาพจิตจะไดรับงบประมาณเพิ่มมากขึ้นทุกป แตก็พบวามีการเบิก

จายเงินงบประมาณมากขึ้นดวย โดยรายจายสวนใหญเปนรายจายงบบุคลากรในเร่ืองเงินเพิ่มพิเศษ

สําหรับตําแหนงที่มีเหตุพิเศษของผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต, 2554)   

 จากสถิติของกรมสุขภาพจิตพบวา มีเด็กที่มีปญหาทางจิตรายใหมมารับบริการที่แผนก

ผูปวยนอกของหนวยบริการระดับตติยภูมิสังกัดกรมสุขภาพจิตเปนจํานวนมาก โดยพบวาใน

ปงบประมาณพ.ศ.2551-2553 มีจํานวน 1.03, 1.02 และ 1.05 ลานคนตามลําดับ (กรมสุขภาพจิต, 

2554)  อยางไรก็ตามยังมีพอแมผูปกครองจํานวนมากไมทราบวาบุตรของตนเปนเด็กที่มีปญหาทาง
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จิต  จึงไมนําตัวเด็กมาพบแพทยหรือจิตแพทยเด็กเพื่อทําการรักษาที่ถูกตอง เด็กที่มีอาการทางจิตจึง

มักไดรับการพามาบําบัดรักษาในชวงวัยเรียนโดยครูเปนผูสังเกตอาการผิดปกติของเด็กเมื่อ

เปรียบเทียบกับเด็กอ่ืน ทําใหเด็กที่มีอาการทางจิตมีอาการรุนแรงและซับซอนมากขึ้นยากตอการ

รักษา สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยรวมทั้งครอบครัว (Goodman & Scott, 2005; 

สมภพ เรืองตระกูล, 2551)  การปลอยใหเด็กที่มีปญหาทางจิตมีอาการทางจิตตอเน่ืองไปโดยไมได

รับการบําบัดรักษาจะสงผลใหเด็กมีปญหาดานพัฒนาการ พฤติกรรมและอารมณเพิ่มมากขึ้นจนถึง

วัยผูใหญและผูสูงอายุ (1 3เฉลิมพงษ ศรีวัชรกาญจน และชาคริยา ธีรเนตร, 2550; Norman & Ryrie, 

2009; Goodman & Scott, 2005) โดยเด็กจะไมสามารถเรียนหนังสือในชั้นเรียนปกติได ถูกไลออก

จากโรงเรียน  เด็กจะมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองตํ่า เกิดพฤติกรรมกาวราว ชอบทํารายผูอ่ืน 

กลายเปนอันธพาล ถูกคุมขัง สรางปญหาใหกับสังคม เด็กที่ปวยดวยโรคซึมเศรายังสงผลใหเกิด

อัตราฆาตัวตายสูงในวัยรุน, วัยทํางานและวัยสูงอายุ  นอกจากน้ีการที่ครอบครัวมีสมาชิกเปนเด็กที่มี

ปญหาทางจิตยังกอใหเกิดตราบาปแกพอแมผูปกครอง   ซึ่งอาจทําใหเด็กที่มีปญหาทางจิตไมไดรับ

การดูแลใหมีพัฒนาการตามวัย และมีอาการของโรคทางจิตเวชรุนแรงขึ้นได  (จินตนา  ยูนิพันธุ, 

2553: Johnson, 1995: Goodman & Scott, 2005) 

สํานักงานขาราชการพลเรือน (กรมสุขภาพจิต, 2544) กําหนดบทบาทของพยาบาลจิตเวช

ไววา การพยาบาลผูปวยทางจิตเปนงานบริการแกผูปวยที่มีปญหาทางจิตหรือสติปญญา โดยการ

จําแนกและวินิจฉัยปญหาผูปวย ที่มีสาเหตุจากพยาธิสภาพหรือสติปญญา ตามความรุนแรงของ

อาการหรือโรคทุกสภาพ ปฏิบัติกิจกรรมการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย เฝาระวังอันตราย

และภาวะแทรกซอน แกไขปญหาที่เกิดจากภาวะเจ็บปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

เพื่อบรรเทาอาการ สรางปฏิสัมพันธ สอนแนะนําผูปวย โดยกําหนดและจัดกิจกรรมฟนฟูสภาพตาม

ระยะของผูปวยใหสามารถปรับตัวเขาสูสังคมได ลักษณะงานที่ปฏิบัติตองใชความรู ความชํานาญ 

โดยเฉพาะเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน ซึ่งมีปญหาซับซอน มีความบกพรอง

ทางดานพัฒนาการ อารมณ สังคม การสื่อความหมาย พฤติกรรมตาง ๆ และการรับรู ซึ่งตองไดรับ

การดูแลและชวยเหลืออยางเหมาะสมทันที รวมทั้งรวมพิจารณาโอกาสในดานการศึกษา เพื่อ

ชวยเหลือใหผูปวยไดมีโอกาสเรียนรวมกับเด็กปกติตามศักยภาพของผูปวยหรือใหผูปวยไดพัฒนา

สูงสุด ทั้งน้ีขึ้นอยูกับความสามารถของผูปวยในแตละคน ใหการดูแลและชวยเหลือเมื่อไดรับการ

รักษาพยาบาล แลวสงผลใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข  

เมื่อพิจารณาสถานการณการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตสําหรับเด็กที่มีปญหา

ทางจิตในชุมชน บริการสวนใหญที่ผูปวยจิตเวชเด็กในชุมชนไดรับคือ     การตรวจตามนัดเพื่อรับยา

ตามที่จิตแพทยจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิกําหนดไว และการไดรับคําแนะนํา คําปรึกษา จาก
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พยาบาลวิชาชีพและผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ซึ่งหน่ึงใน

สามของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเทาน้ันที่ปฏิบัติงานอยู

ในชุมชน และมีผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน

จํานวน 4 คน ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับตติยภูมิทั้งหมด (สภาการพยาบาล, 2553) โดย

บทบาทสําคัญของพยาบาลในการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูปวยเด็กที่มีปญหาทางจิต

ในชุมชน ไดแกการเปนผูดูแล ผูจัดระบบบริการ และเปนผูรวมใหการบําบัดผูปวย  (Shives & 

Isaacs, 2005; Wilson & Kneisl, 1992)   

จากปญหาดังกลาวแลวขางตนจะเห็นไดวายังมีเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนอีกเปน

จํานวนมากที่ยังไมเขาสูระบบการบริการสุขภาพจิตโดยพอแมผูปกครองยังไมทราบวาบุตรของตน

เปนเด็กที่มีปญหาทางจิต ทําใหเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนไดรับการวินิจฉัยและเขาสูการ

บําบัดรักษาลาชา สงผลใหเด็กมีปญหาทางจิตที่ซับซอนและรุนแรงขึ้นได หลักการดูแลบําบัดเด็กที่

มีปญหาทางจิตที่ดีคือใหตองเด็กไดอยูกับครอบครัว และเจริญเติบโตในชุมชนของตน เพื่อใหเด็ก

ไดปรับตัวและไดรับการฝกทักษะสังคมใหดํารงชีวิตอยูไดในสภาวะแหงตน(Goodman & Scott, 

2005: Stroul, 2003)  

ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนพัฒนามาจากแนวคิดของการดูแลคนทั้งคน (Whole person) 

และแนวคิดการดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพในชุมชน (Tomey and Alligood, 1998)นิวแมนอธิบายวา 

การพยาบาลคือการปองกัน 3 ระยะ ไดแก การปองกันระยะที่ 1 เปนการปองกันบุคคลที่มีภาวะเสี่ยง

อันตราย โดยการใชความรูในการประเมินคนทั้งคน เพื่อลดปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับสิง่ที่ทําใหเกิด

ความเครียดและสิ่งเสริมความแข็งแรงของแนวปองกันที่เปลี่ยนแปลงงาย การปฏิบัติการพยาบาลใน

ระยะน้ีมุงสงเสริมความแข็งแกรงของแนวปองกันเพื่อตอตานอันตรายที่อาจเกิดโดยใหความรู สราง

ความคุนเคย สรางภูมิตานทาน หลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยง สงเสริมความแข็งแกรงในการตอตานอันตราย

ของแตละบุคคล การปองกันระยะที่ 2 เปนการปองกันหลังจากมีสิ่งรบกวนเขาสูแนวปองกันปกติ

หรือแนวปองกันตอตาน ซึ่งเปนการพยาบาลตามอาการที่ปรากฏ เชน การชวยเหลือในภาวะที่มี

อาการปวด อาการทองอืด หรือมีความวิตกกังวล เปนตน การปฏิบัติการพยาบาลในระยะน้ีมุง

เปาหมาย การรักษาพยาบาลอาการที่เกิดขึ้นซึ่งการปฏิบัติขึ้นอยูกับสิ่งตอไปน้ีคือ อาการแสดงและ

ลําดับความตองการของผูปวยที่สัมพันธกับอาการ ความแข็งแกรง หรือความออนแอของภาวะ

รางกาย จิตใจ สังคม และพัฒนาการ ความพรองในการปรับตัว การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการรักษา

หรือความเครียดอ่ืนๆ การใชแหลงประโยชน ทั้งภายใน ภายนอก ใหเกิดมีประโยชนสูงสุด การ

ปองกันระยะที่ 3 เปนการดูแลตอเน่ืองจากการปองกันในระยะที่ 2 เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 

หรือปองกันการกลับเปนซ้ําหลังการหายจากอาการเจ็บปวยน้ันๆ หรือสงเสริมการปรับตัวของ
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บุคคลเพื่อดํารงรักษาสภาวะสุขภาพใหคงที่ การปฏิบัติการพยาบาลในระยะน้ีมีเปาหมายเพื่อรักษา

และสงเสริมการปรับตัวของบุคคลโดยอาศัยสิ่งตอไปน้ีคือ กระตุนแรงจูงใจ ใหความรูเพิ่มเติม 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แนะนําใหยอมรับสภาพความเปนจริง ต้ังเปาหมายตามความกาวหนาของ

อาการและอาการแสดง ชี้แนะและมีการใชแหลงประโยชนที่มีอยูใหเหมาะสม และการคงไวซึ่งการ

ปรับบทบาท 

 การเลือกใชแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ที่ระบบ

บริการตองตอบสนองความตองการดานสุขภาพที่มีความซับซอนมากขึ้นเร่ือย ๆ เน่ืองจากทฤษฎี

การพยาบาลของนิวแมนสามารถนํามาใชในการดูแลเด็กไดโดย แบงเปนการปองกัน 3 ระดับ  คือ 

1) การปองกันระดับปฐมภูมิ เปนการปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่เสี่ยงตอปญหาทางจิต 2) การ

ปองกันระดับทุติยภูมิ เปนการปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่มีปญหาทางจิต ไดแก กลุมที่มีปญหาทาง

อารมณ พฤติกรรมและเด็กที่ปวยทางจิตระยะที่มีอาการและปญหาเฉียบพลัน และ 3) การปองกัน

ระดับตติยภูมิ เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพเด็กภายหลังไดรับการบําบัดและมี

อาการและปญหาเร้ือรัง 

แตเมื่อพิจารณานโยบายกรมสุขภาพจิตที่ไมมีนโยบายการเพิ่มเตียงใหเด็กรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ดังน้ันในปจจุบันการบําบัดเด็กในโรงพยาบาลตติยภูมิเปนรูปแบบเชาไป- เย็นกลับ 

(กรมสุขภาพจิต, 2554)  ซึ่งเปนเร่ืองที่ถูกตองเพราะเด็กที่มีปญหาทางจิตจําเปนตองไดรับการดูแล

เลี้ยงดูจากครอบครัวอยางใกลชิด จะไปรับการรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะรายที่มีปญหารุนแรง

เทาน้ัน รวมทั้งปญหาจากการไมมีผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

เด็กและวัยรุนดูแลผูปวยเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชน ขอจํากัดในการใหบริการแกเด็กที่มีปญหา

ทางจิตที่มีเฉพาะในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และยังไมพบรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตที่ชัดเจน เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีมาตรฐานการ

ปฏิบัติการพยาบาล ในการบําบัดเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนใหเปนแนวทางเดียวกัน และเพื่อให

เด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนไดรับการพัฒนาทักษะตาง ๆ อยางเต็มศักยภาพที่มีอยู  ผูวิจัยจึงศึกษา

การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตในชุมชนที่พึงประสงคสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตใน

ทศวรรษหนา โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) 

เพื่อระดมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ  (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2553)โดยพิจารณาภาพในอนาคตที่

สอดคลองกับทิศทางในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ และ

ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตแหงชาติในอีก 10 ปขางหนา ขอความรูจากการวิจัยน้ีสามารถนํามาใชใน
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การวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหบริการพยาบาลสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนให

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และตรงกับความตองการของสังคมในทศวรรษหนาตอไป 

 

คําถามการวิจัย 

 การปฏิบัติการพยาบาลที่พึงประสงคสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนในทศวรรษหนา

เปนอยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษ

หนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต 

 

ขอบเขตการวิจัย 

1.  เทคนิคที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีคือ  การประยุกตวิธีการของ  EDFR (Ethnographic 

Delphi Future Research)  มาใชในการวิจัย โดยการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญซึ่งมีสวนเกี่ยวของใน

การดูแลเด็กที่มีปญหาทางสุขภาพจิตในชุมชน  การเก็บขอมูลใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล

โดยใชคําถามปลายเปด ผูใหขอมูลจะไดรับการบันทึกเสียงการสัมภาษณและจะหยุดการสัมภาษณ

ไดทันทีเมื่อผูใหขอมูลตองการ หลังจากน้ันผูวิจัยจะนําขอมูลที่ไดมาถอดเทปและจัดทําเปน

แบบสอบถามรวบรวมความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณผู เชี่ยวชาญมาวิเคราะหเน้ือหา จัด

หมวดหมู เรียงลําดับความสําคัญแลวสรางแบบสอบถามลักษณะมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

แลว แบบสอบถามที่นําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญชุดที่ 2 มาคํานวณหาคามัธยฐาน      และพิสัย

ระหวางควอไทล  สรางแบบสอบถามใหมที่ใชขอความเดิม แตเพิ่มตําแหนงมัธยฐาน ชวงของพิสัย

ระหวางควอไทล และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบ สงใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความเหมาะสม 

จากน้ัน วิเคราะหขอมูลเพื่อหาขอสรุปที่เปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญ และสรุปเปนผลการวิจัย 

2.  แหลงขอมูล คือกลุมผูเชี่ยวชาญ รวม 26 คน คือกลุมนักวิชาชีพ 22 คนไดแก จิตแพทย

เด็ก/ ผูบริหารที่สถานบริการในชุมชนคือผูอํานวยการ/ หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุขใน

กรุงเทพมหานคร  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบาล/ หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบาลที่มีเด็กที่มีปญหาทางจิตมารับบริการ 4 คน, ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตผูใหญในสถานบริการทุกระดับ 10 คน และ ผูปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน 4 คน,  พยาบาลวิชาชีพ 4 คน และกลุม

ผูรับบริการคือ สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต 4 คน  
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3. ศึกษาในเด็กอายุ 6 - 12 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตในระบบ ICD 10 รหัสโรค 

F.90 – F.98 เน่ืองจากเด็กที่มีอาการทางจิตที่เขาสูระบบบริการสุขภาพสวนใหญเปนเด็กวัยเรียนซึ่ง

พอแมมักพามาบําบัดรักษาเน่ืองจากครูบอกวาเด็กมีพัฒนาการผิดปกติจากเด็กอ่ืนในชวงอายุเทากัน 

และในบริบทชุมชนซึ่งขาดจิตแพทยเด็ก แพทยผูตรวจวินิจฉัยจึงมักใหการวินิจฉัยโรคตามรหัสของ

องคการอนามัยโลก (ICD 10) มากกวาการวินิจฉัยโรคตามรหัสของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM 

– IV) ซึ่งมักใชในกลุมจิตแพทย            

 4. ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตใน 

ทศวรรษหนาเน่ืองจาก นักอนาคตนิยม สวนใหญนิยมที่จะศึกษาอนาคตในชวงเวลา 10 ป    

เน่ืองจากผูวิจัยสามารถรอที่จะเห็นผลได  

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กท่ีมีปญหาทางจิต หมายถึง 

การดูแลชวยเหลือดวยกระบวนการพยาบาลแกเด็กที่มีปญหาทางจิตทั้งกลุมเด็กที่เสี่ยงตอปญหาทาง

จิต กลุมเด็กที่มีปญหาทางจิต ไดแก กลุมที่มีปญหาทางอารมณ พฤติกรรมและเด็กที่ปวยทางจิต

ระยะที่มีอาการและปญหาเฉียบพลัน และกลุมเด็กภายหลังไดรับการบําบัดและมีอาการและปญหา

เร้ือรัง รวมถึงการดูแลครอบครัวของเด็ก ซึ่งเปนการกระทําตอรางกายและจิตใจของเด็ก โดยการ

ดูแลและบําบัดทางจิตเปนรายบุคคล รายกลุม หรือรายครอบครัว เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรคทางจิต การแกปญหาสุขภาพ และความเจ็บปวย การบรรเทาอาการทุกขทรมาน การ

ปองกันภาวะแทรกซอนของโรค  และการฟนฟูสภาพทางจิตสังคม เพื่อใหเด็กที่มีปญหาทางจิต

ปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได มีการเจริญเติบโตและสามารถดูแลตนเอง

ไดตามวัย รวมทั้งการดํารงชีวิตในครอบครัว และในสังคมอยางผาสุกตามสภาวะของตน โดยเด็กที่

มีปญหาทางจิตจะไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตางกันตามระดับความรูและประสบการณ

ของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเฉพาะทาง และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช  

เด็กท่ีมีปญหาทางจิต หมายถึง เด็กที่มีความผิดปกติดานอารมณ ดานพฤติกรรมและ/ หรือ

เด็กที่มีพัฒนาการผิดปกติ เปนเด็กวัยเรียน ชวงอายุ 6-12 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวามี

ปญหาทางสุขภาพจิตตามเกณฑการวินิจฉัยโรคในระบบ ICD 10 รหัสโรค F.90 – F.98 ซึ่งเปน

เกณฑการวินิจฉัยโรคที่แพทยในชุมชนไดใชในการวินิจฉัยโรคเด็กที่มีปญหาทางจิต 

ทศวรรษหนา หมายถึง ระยะเวลา 10 ปต้ังแต พ.ศ.2555 – พ.ศ.2565 



10 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. การกําหนดแนวทางในการจัดรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

ชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต  

2. แนวทางในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรพยาบาลทั้งในระดับองคกรและระดับชาติ 
 
 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ จากตํารา เอกสาร

วิชาการ วารสาร รายงานการวิจัย และการสืบคนขอมูลผานระบบอินเตอรเน็ต ทั้งในประเทศและ

ตางประเทศ เพื่อใชเปนพื้นฐานในการทําความเขาใจและประมวลประเด็นสําคัญที่แสดงถึง การ

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหา

ทางจิต โดยนําเสนอสาระสําคัญเปนลําดับ  ดังน้ี  

 

1. เด็กที่มีปญหาทางจิต   

2. การพยาบาลเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชน  

3. การพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลนิวแมน  (The Newman System Model) 

4.   กฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ 

สุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต  

 5.   การบริการดานสุขภาพจิตและดานสวัสดิการสังคมสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตและ

ครอบครัว 

6.   เทคนิคการวิจัยอนาคต  

7.   การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต 

8.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1.  เด็กท่ีมีปญหาทางจิต  

 องคการอนามัยโลก  จัดทําบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับแกไข คร้ังที่ 10  (ICD -

10) ซึ่งเปนรหัสของโรค 9และอาการ 9 อาการแสดง 9 ความผิดปกติที่ตรวจพบ อาการนํา สภาพสังคม 

หรือสาเหตุภายนอกของการบาดเจ็บหรือโรค  โดยมีจดมุงหมายเพื่อใชบันทึกรวบรวมขอมูลทาง

สถิติในการวางแผนสุขภาพในระดับสากล ในบทที่ 5 วาดวยเร่ืองความผิดปกติทางจิตและ

พฤติกรรม (รหัสโรค F00 – F99) ในสวนความผิดปกติทางอารมณและพฤติกรรมที่มักเร่ิมตนในวัย

เด็กและวัยรุนน้ัน อยูในรหัสโรค F90-F98  มีรายละเอียด ดังน้ี 

F90  กลุมอาการเคลื่อนไหวมากผิดปกติ 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%94%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
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         F90.0  ความผิดปกติของกิจกรรมและความพอใจ  

        F90.1  กลุมอาการเคลื่อนไหวมากผิดปกติ และกลุมอาการพฤติกรรมกาวราว  

        F90.8  กลุมอาการเคลื่อนไหวมากผิดปกติอ่ืน ๆ 

         F90.9  กลุมอาการเคลื่อนไหวมากผิดปกติ สาเหตุที่มิไดระบุรายละเอียด  

F91 กลุมอาการพฤติกรรมกาวราว  

        F91.0 กลุมอาการพฤติกรรมกาวราวพบเฉพาะอยูกับครอบครัว  

        F91.1 กลุมอาการพฤติกรรมกาวราว ตอตานสังคม  

        F91.2 กลุมอาการพฤติกรรมกาวราวแบบฝาฝนสังคม  

        F91.3 กลุมอาการพฤติกรรมทําตรงกันขาม  

        F91.8 กลุมอาการพฤติกรรมกาวราวอ่ืน ๆ 

        F91.9 กลุมอาการพฤติกรรมกาวราว ที่มิไดระบุรายละเอียด  

F92 กลุมอาการผสมของกาวราวกับอารมณเปลี่ยนแปลง  

        F92.0 กลุมอาการพฤติกรรมกาวราวและอารมณซึมเศรา  

        F92.8 กลุมอาการพฤติกรรมกาวราวรวมกับความผิดปกติทางอารมณชนิดอ่ืน ๆ   

        F92.9 กลุมอาการพฤติกรรมกาวราวรวมกับความผิดปกติทางอารมณ ที่มิไดระบุ   

  รายละเอียด  

F93 กลุมอาการผิดปกติทางอารมณที่เกิดในเด็ก  

       F93.0 อาการวิตกกังวลเมื่อตองแยกจากในวัยเด็ก  

       F93.1 อาการกลัววิตกกังวลในเด็ก  

       F93.2 อาการวิตกกังวลเมื่อเขาสังคมในวัยเด็ก  

       F93.3 ความผิดปกติเมื่อมีนอง  

       F93.8 กลุมอาการผิดปกติทางอารมณที่เกิดในเด็ก อ่ืน ๆ 

       F93.9 กลุมอาการผิดปกติทางอารมณที่เกิดในเด็ก ที่มิไดระบุรายละเอียด  

F94 กลุมโรคที่มีความผิดปกติในการสังคม ในเด็กและวัยรุน  

        F94.0 ไมยอมพูด  

        F94.1 ปฏิกิริยาของภาวะผูกพันผิดปกติในวัยเด็ก  

        F94.2 ภาวะผูกพันผิดปกติไมถูกยับยั้งในวัยเด็ก  

        F94.8 กลุมโรคที่มีความผิดปกติในการสังคม ในเด็ก ชนิดอ่ืน ๆ 

        F94.9 กลุมโรคที่มีความผิดปกติในการสังคม ในเด็ก ที่มิไดระบุรายละเอียด  

F95 ภาวะกลามเน้ือกระตุกผิดปกติแบบติค  

http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A7
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%8A%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%9E%E0%B8%B9%E0%B8%94%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A2%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A2%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
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        F95.0 ภาวะกลามเน้ือกระตุกผิดปกติแบบติคชั่วคราว  

        F95.1 ภาวะกลามเน้ือควบคุมเสียงกระตุกเร้ือรัง  

        F95.2 ภาวะกลามเน้ือควบคุมเสียงและการเคลื่อนไหวผิดปกติรวมกัน (เดอ ลา   

                  ทอเรท) 

        F95.8 ความผิดปกติแบบติคอ่ืน ๆ  

        F95.9 ความผิดปกติแบบติค ที่ไมเฉพาะเจาะจง 

F98 ความผิดปกติอ่ืนทางพฤติกรรม และอารมณที่เกิดขึ้นในชวงเด็กและวัยรุน  

       F98.0 ถายปสสาวะรดโดยไมพบโรคทางกาย  

       F98.1 ถายปสสาวะรด 

       F98.2 ความผิดปกติเร่ืองการกินในวัยเด็กเล็ก  

       F98.3 กินสิ่งที่ไมใชอาหารในเด็กเล็กและวัยเด็ก 

       F98.4 กลุมอาการเคลื่อนไหวผิดปกติแบบตายตัว  

       F98.5 การพูดติดอาง (การพูดตะกุกตะกัก)  

       F98.6 การพูดเร็วจนสับสน  

       F98.8 กลุมอาการพฤติกรรมและอารมณผิดปกติเฉพาะอยาง พบในวัยเด็กและวัยรุน   

       F98.9 กลุมอาการพฤติกรรมและอารมณผิดปกติเฉพาะอยาง พบในวัยเด็กและวัยรุน   

                 ที่มิไดระบุรายละเอียด 

       Goodman & Scott (2005) กลาววาเด็กที่มีปญหาทางจิตคือเด็กที่มีความผิดปกติดาน

อารมณดานพฤติกรรมและ/ หรือเด็กที่มีพัฒนาการผิดปกติ และพบวาเด็กที่มีปญหาทางจิตมักมี

อาการทางจิตมากกวาหน่ึงดาน โดยความรุนแรงของอาการทางจิตขึ้นอยูกับปจจัยหลายดาน อาทิ 

สาเหตุที่ทําใหเด็กมีปญหาทางจิต และระยะเวลาที่เด็กมีอาการทางจิตกอนไดรับการบําบัดรักษา 

Norman & Ryrie (2009) กลาววาเด็กที่มีปญหาทางจิตคือเด็กที่มีความผิดปกติดาน

อารมณ,พฤติกรรมและ/ หรือดานพัฒนาการ โดยความผิดปกติน้ันอาจเกิดขึ้นต้ังแตวัยเด็กและยังคง

มีความผิดปกติน้ัน ๆ ปรากฎอยูจนเด็กเขาสูวัยรุน  ซึ่งเด็กอาจพบมีปญหาทางจิตเพิ่มขึ้นหรือลดลง

ได บางคร้ังอาจไมพบวาเด็กมีปญหาทางจิตในวัยเด็กแตอาจพบปญหาทางจิตของเด็กในวัยรุนและ

ในวัยผูใหญ 

จินตนา ยูนิพันธุ (2551) กลาวถึงลักษณะอาการโดยภาพรวมของเด็กที่มีปญหาทางจิต

ดังน้ีคือ เด็กมีปญหาดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยางรุนแรง ไมสนใจบุคคลรอบขาง อยูในโลก

สวนตัวของเขา มีการใชคําพูดที่ไมมีความหมายมีความยุงยากในการสื่อสารกับบุคคลอ่ืน ไมรับรู

ความเปนจริงไมรูจักตนเอง มุงอยูกับความคงที่รับการเปลี่ยนแปลงไมได มีพัฒนาการดาน
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สติปญญา การเคลื่อนไหว อารมณและทักษะทางสังคมไมสอดคลองตามวัย มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ อยู

กับสิ่งที่มากระตุน หรืออาจพบมีอาการผิดปกติทางจิตเหมือนผูใหญ เชน มีอาการหลงผิด ประสาท

หลอน มีอารมณผิดปกติเชนอารมณราบเรียบ  

 ปจจัยเหตุชักนําการเจ็บปวยทางจิตในเด็ก มี 3 ปจจัย  คือ ปจจัยดานสังคมและ

วัฒนธรรม ปจจัยดานพันธุกรรมและดานรางกาย และปจจัยดานครอบครัวและการเลี้ยงดู (จินตนา ยู

นิพันธุ, 2551)ไมสามารถระบุไดวาปจจัยใดเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตโดยตรง อาจ

เปนผลมาจากปจจัยหลายอยางรวมกัน และบางปจจัยมีผลตอบุคคลหน่ึง แตอาจไมมีผลตออีกบุคคล

หน่ึง (Norman & Ryrie ,2009) ทั้งน้ีขึ้นอยูกับปจจัยเสี่ยง (Predisposing factors) และปจจัยกระตุน 

(Precipitating factors) ของแตละบุคคล (Goodman & Scott, 2005) นอกจากน้ียังจําแนกปจจัยที่มี

ผลกระทบตอการเจ็บปวยทางจิตน้ัน ลักษณะการเกิดเปน 2 ปจจัย ไดแก ปจจัยสงเสริม หรือปจจัย

เสี่ยง (Predisposing factors) หมายถึง ปจจัยภายในบุคคล ที่อาจเปนสาเหตุของการเจ็บปวยทางจิต 

ไดแกปจจัยดานชีวภาพ (Biological factors) อาทิพันธุกรรม อายุ เพศ ความไมสมดุลของสารสื่อ

ประสาท (neurotransmitter) โรคทางสมอง เชน สมองอักเสบ เยื่อหุมสมองอักเสบ  รางกายขาด

สารอาหาร วิตามินตางๆ เชน วิตามิน บี 1 บี 5 หรือการขาดออกซิเจน ปจจัยดานจิตใจ 

(Psychological factors) ไดแก การเลี้ยงดูไมถูกตองในวัยเด็กจากบิดา มารดา หรือผูเลี้ยงดู 

โดยเฉพาะในขวบปแรกของชีวิต ประสบการณที่ไมดีในวัยเด็ก เชน การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก 

 สวนปจจัยอีกดานหน่ึงที่ เปนสาเหตุใหเด็กมีปญหาทางจิต คือ ปจจัยกระตุน 

(Precipitating factors) หมายถึง ปจจัยภายนอกที่มีผลกระทบตอบุคคล ที่อาจเปนสาเหตุของการ

เจ็บปวยทางจิต ไดแก ปจจัยดานสังคม (Social factors) พบเปนสวนใหญ ไดแก การขัดแยงกันของ

บุคคลในครอบครัว  ปจจัยดานวัฒนธรรม (Cultural factors) ไดแก การที่บิดามารดายายถิ่น ทําให

เด็กพบกับความแตกตางของขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม เกิดปญหาความขัดแยง

ทางดานจิตใจขึ้น   

 ในสภาพการณจริงเด็กที่มีปญหาทางจิตพบมากในชุมชน โดยพอแมผูปกครองไม

ทราบวาบุตรของตนมีปญหาทางจิต รวมทั้งการขาดความรูปญาหาทางจิตในเด็ก ทําใหพอแม

ผูปกครองไมตระหนักในการพาบุตรมาบําบัดรักษาโดยเร็ว  

 

 สรุปเด็กที่มีปญหาทางจิตในการศึกษาน้ี คือ เด็กที่มีความผิดปกติดานอารมณ ดาน

พฤติกรรมและ/ หรือเด็กที่มีพัฒนาการผิดปกติ เปนเด็กวัยเรียน ในชวงอายุ 6-12 ป ที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากจิตแพทยวามีปญหาทางสุขภาพจิตตามเกณฑการวินิจฉัยโรคในระบบ ICD 10 รหัสโรค 

F90-F98   
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2.  การพยาบาลเด็กท่ีมีปญหาทางจิตในชุมชน  

บทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนแบงตามระดับการศึกษา

ของพยาบาลเปน 2 ระดับคือการปฏิบัติการพยาบาลขั้นตน และพยาบาลเฉพาะทาง/ ผูปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง ครอบคลุมการดูแลเด็กทั้ง 4 มิติ คือ รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลในทั้ง 4 มิติ ไดแก การสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันปญหาสุขภาพจิตหรือ

รักษาสภาวะทางสุขภาพจิตใหดี การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ ซึ่งนอกจากพยาบาล

จะตองมีองคความรูทางพยาบาลศาสตรแลวยังตองมีองคความรูในดานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของดวย มีผู

กลาวถึงการพยาบาลเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชน ดังน้ี 

Goodman & Scott (2005) กลาววาการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กในชุมชนน้ัน

พยาบาลตองประเมินเด็กไดวามีปญหาทางจิตหรือไม สามารถทําไดโดยการซักประวัติจากบิดา

มารดาของเด็กและการสังเกตอาการและอาการแสดงของเด็กดังน้ี การแสดงอาการผิดปกติของเด็ก 

พยาบาลตองสามารถระบุไดวาเด็กมีปญหาทางจิตดานใด ปญหาที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอเด็กและ

ครอบครัวอยางไร อะไรคือปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเด็กเกิดปญหาทางจิตหรืออาการทางจิตยังคงอยู มี

ปจจัยสงเสริมความเขมแข็งอะไรบางใหเด็กสามารถเผชิญกับปญหาทางจิตน้ันได และสุดทาย

พยาบาลตองรูวาความเชื่อและความคาดหวังของครอบครัวในการพาเด็กมาบําบัดคืออะไรเพื่อจะได

วางรูปแบบการบําบัดไดเหมาะสมกับเด็กที่มีปญหาทางจิตรายบุคคล 

 Norman & Ryrie (2009) ไดสรุปมาตรฐานการใหบริการพยาบาลดานจิตเวชแกเด็กที่มี

ปญหาทางจิตในชุมชนวาพยาบาลมีหนาที่ในการสงเสริมสุขภาพจิตอันดีแกเด็ก ใหความรูในการ

ปองกันปญหาทางจิต บําบัดอาการทางจิตอยางเรงดวน โดยเด็กที่มีปญหาทางจิตเปนศูนยกลางใน

การบําบัด และครอบครัวมีสวนรวม ภายใตการใหบริการในชุมชนของเด็ก และคงไวซึ่งการ

ใหบริการทางจิตจนเด็กเขาสูวัยผูใหญ เนนความปลอดภัยของเด็กเปนสําคัญ และดํารงไวซึ่งสุข

ภาวะทางจิตและจิตสังคมของเด็ก 

 England & Cole (1992) สรุประบบบริการดานสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กและ

ครอบครัววาตองครอบคลุมถึงการบริการสาธารณะตาง ๆ อาทิ การไดรับการศึกษา การบริการทาง

สังคม ความเสมอภาคดานกฎหมายสําหรับเด็ก และการไดรับบริการสุขภาพจิต ซึ่งการใหบริการ

ดานสุขภาพจิตที่ดีที่สุดสําหรับเด็กคือการใหบริการแกเด็กในชุมชนโดยครอบครัวมีสวนรวม 

รวมถึงการใหบริการที่บานและโรงเรียน โดยมุงใหเด็กไดรับการสงเสริมดานพัฒนาการเพื่อการ

เจริญเติบโตตามวัย 

 World Health Organization (2001) ไดกลาวถึง หลักการดูแลผูที่มีปญหาดาน

สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน (Principles of Community-Based Mental Health Care) ดังน้ี การ
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ดูแลในชุมชน คือ การที่ผูปวยสวนใหญซึ่งมีความตองการไดรับการดูแล ไดรับการบําบัดรักษาอยู

ในชุมชน โดยที่การดูแลไมใชเปนเพียงบริการใดๆ ที่เขาถึงไดในระดับทองถิ่นเทาน้ัน แตเปน

บริการที่ตอบสนองความตองการที่หลากหลายของผูปวยเฉพาะราย เปนบริการที่มีเปาหมายในการ

เสริมสรางพลังอํานาจ และมีการใชเทคนิคการบําบัดที่มีประสิทธิภาพซึ่งชวยใหผูที่มีความผิดปกติ

ทางจิต ไดรับการสงเสริมใหมีทักษะในการดูแลตนเอง รวมทั้งการใชระบบสนับสนุนอยางไมเปน

ทางการในครอบครัว และกลไกสนับสนุนอยางเปนทางการอ่ืนๆ ที่มีอยู 

 กลวิธีการดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน มีครอบคลุมในเร่ืองตางๆ 

ดังน้ี (WHO, 2001) คือ เปนบริการที่ใกลบาน รวมถึงการไดรับการบําบัดในโรงพยาบาลทั่วไปใน

จังหวัดที่บุคคลน้ันอยูอาศัย ในกรณีที่มีการเจ็บปวยฉุกเฉินจนตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

รวมทั้งการดูแลในสถานดูแลระยะยาว (long-term residential facilities) ที่มีอยูในชุมชนน้ัน การ

ปฏิบัติการดูแลทั้งอาการแสดงของการเจ็บปวยทางจิต และการไรความสามารถ การดูแลและ

บําบัดรักษาเฉพาะตามการวินิจฉัย การใหบริการตางๆ อยางหลากหลายเพื่อตอบสนองความ

ตองการของผูที่มีปญหาทางจิตหรือพฤติกรรม การใหบริการที่มีการประสานความรวมมือระหวาง

บุคลากรดานสุขภาพจิตและองคกร/ หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของในชุมชน ใหบริการแบบเชิงรุกเพื่อ

เขาถึงผูใชบริการ รวมถึงการใหการบําบัดรักษาที่บาน ใหการดูแลแบบเปนหุนสวนกับผูดูแลใน

ครอบครัว และตอบสนองความตองการของผูดูแล และมีกฎหมายรองรับแนวทางการการดูแลใน

ชุมชน 

 Fontaine (2003) กลาววา   การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน หมายถึง การ

ดูแลชวยเหลือบุคคลที่เจ็บปวยทางจิต ครอบครัวและชุมชนใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติตาม

ศักยภาพของตนเองโดยใชหลักการดูแลผูปวย ครอบครัวและชุมชนบนพื้นฐานของการคงไวซึ่ง

ความเปนปกติ หลักของการชวยใหบุคคลที่ เ จ็บปวยทางจิตสามารถดําเนินชีวิตอยูไดใน

สภาพแวดลอมของตนเอง และหลักของทางเลือก ดังน้ีคือการคงไวซึ่งความเปนปกติ  หมายถึงการ

ใหการพยาบาลที่ชวยเหลือใหเด็กที่มีปญหาทางจิตดําเนินชีวิตตามปกติเทาที่เปนไปได โดยมี

เปาหมาย คือ การผสมผสานดําเนินชีวิตรวมกับชุมชน เชน มีการจัดการดานที่อยูอาศัย การผอนผัน

สําหรับครอบครัว รวมทั้งการใหความรู สอนทักษะทางสังคมแก ครอบครัว และสมาชิกในชุมชน

ดวย การผสมผสานในลักษณะน้ีชวยในการลดอคติทางสังคมที่มีตอผูปวยทางจิตและครอบครัว, 

การดําเนินชีวิตอยูไดในสภาพแวดลอมของตนเอง ในชุมชน ไดแก  ลักษณะความเปนอยู 

ความสัมพันธของเด็กและบุคคลอ่ืน ความเชื่อของชุมชน แหลงทรัพยากรที่สงผลตอภาวะ

สุขภาพจิตและแหลงความชวยเหลือดานตางๆ การปฏิบัติพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน

ชวยเหลือใหผูปวยเด็กมีการติดตอสัมพันธกับสิ่งแวดลอมของตนอยางใกลชิดเทาที่เปนไปได, และ 
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การมีทางเลือก การเสนอทางเลือกแกครอบครัวชวยใหเด็กและครอบครัวสามารถจัดการหรือเผชิญ

กับเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดในชีวิตได และชวยเพิ่มความรูสึกมีความสามารถในตนเอง 

การชวยเหลือสนับสนุนตนเอง โดยการมีทางเลือกจะไดผลอยางยิ่งเมื่อบุคคลสามารถตัดสินใจได

ดวยตนเอง น่ันคือ พยาบาลสามารถชวยใหบรรลุเปาหมายในการรักษาและผูปวยสามารถตัดสินใจ

รวมมือกับการรักษาดวยตนเอง 

 ลักษณะเฉพาะของงานสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต (Fontaine, 2003) 

1. มีลักษณะเปนการใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ ตอเน่ืองและสมบูรณ สอดคลองกับ

วิธีการดําเนินชีวิตของผูรับบริการ 

 2. มีวัตถุประสงคในการใหบริการเพื่อสงเสริม ปองกันปญหาทางจิต บําบัดดูแล

ชวยเหลือ และฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยจิตเวชในชุมชน โดยหัวใจหลักของการบริการจะเนนการ

มีสวนรวมของชุมชน 

 3. เนนการปองกัน 3 ระดับ โดยการปองกันกอนการเจ็บปวย (การปองกันระยะแรก) 

การปองกันผูที่เจ็บปวยแลวไมมีอาการมากขึ้น (การปองกันระยะที่สอง) และการปองกันการ

เจ็บปวยซ้ํา (การปองกันระยะที่สาม) ดังน้ี  การปองกันในระยะแรก (Primary prevention) เปนการ

ปองกันเพื่อขจัดโรคภัยไขเจ็บหรือปญหาสุขภาพไมใหเกิดขึ้น เนนการคนหาสาเหตุการจ็บปวยทาง

จิต ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดกลไกการตอตานความเครียด ในเด็กวัยเรียน การปองกันระยะแรก คือ 

การใหพอแมตระหนักถึงการเลี้ยงดูใหเหมาะสมตามวัย  การปองกันในระยะที่สอง (Secondary 

prevention) สามารถตรวจสอบโรคไดในระยะแรก การวินิจฉัยโดยไมลาชา เพื่อการลดการเจ็บปวย

ทางจิตใหนอยลง โดยถือหลักการดําเนินที่วา การรักษาแตเร่ิมแรก คือ การปองกันที่ดี เด็กวัยเรียน 

การปองกันในระยะน้ี คือ ความสามารถตรวจและใหรักษาแตเร่ิมแรกของการเจ็บปวยหรือปญหา

ตางๆ ทั้งทางกายและจิตใจ เชน ปญหาการเรียนในเด็ก ควรจะวินิจฉัยใหไดวา เกิดจากการบกพรอง

ของปญญาหรือความพิการของระบบประสาท หรือเปนเร่ืองทางปญหาอารมณ จิตใจที่เกิดจาก

ครอบครัว การปองกันในระยะที่สาม (Tertiary prevention) การดูแลผูปวยที่เปนโรค หรือปญหา

ทางจิตใหหายหรือทุเลาขึ้นจนสามารถกลับไปดําเนินในชุมชนได โดยใหการบริการฟนฟู

สมรรถภาพทั้งทางรางกายและจิตใจหรือการกลับเปนซ้ําอีกดวยวิธีเฝาระวังดูแลติดตามผูปวยที่

จําหนายอยางสม่ําเสมอ เชน การทําแผนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล การเยี่ยมบาน การ

สงตอผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ การจัดโครงการโรงพยาบาลเฉพาะบางเวลา 
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 หลักการบริการสุขภาพจิตสําหรับเด็ก (Pennsylvania department of public welfare, 

2000)  การใหบริการเด็กที่มีปญหาทางจิต ไดบูรณาการในแตละประเภทของการบริการ ดังน้ี 

1. Child center service เนนการบริการตามความตองการของเด็ก เพื่อการพัฒนาการ  

เพื่อการรักษา และเพื่อการฟนฟู 

2. Families focused service เนนการบริการที่ตระหนักถึงครอบครัวเปนแหลง 

สนับสนุนสําคัญเด็กเปนสิ่งแรก 

3. Community – based service เนนการใหบริการที่บานและแหลงชวยเหลืออยูใน 

ชุมชน 

4. Culturally component เนนการบริการที่ตระหนักถึง พฤติกรรม ความคิด ความเชื่อ  

ทัศนคติ ภาษา ประเพณี วัฒนธรรมของทองถิ่นน้ัน ๆ และการปฏิบัติในครอบครัวของเด็ก  

5. Least restrictive / least intrusive เนนการบริการที่จํากัดหรือรวบกวนผูปวยและ 

ครอบครัวนอยที่สุด การบริการเกิดในสถานที่ที่เปนธรรมชาติตอเด็กและครอบครัวและเปนไปตาม

ความตองการดูแลของเด็กและครอบครัวมากที่สุด ใหเด็กอยูตามธรรมชาติ 

 จินตนา ยูนิพันธ (2544) กลาววา การพยาบาลระดับปฐมภูมิ เนนการสรางสุขภาพและ

การปองกันการเจ็บปวย การคัดกรองและการดูแลรักษาขั้นตน การจัดการดูแลผูปวยเร้ือรังในชุมชน 

และการฟนฟูสภาพ การสรางเสริมการดูแลตนเอง การใชภูมิปญญาทองถิ่น และทรัพยากรในชุมชน

และการสงตอผูเจ็บปวย  การพยาบาลจิตเวชในระดับปฐมภูมิ เปนการใหบริการเกี่ยวกับ การ

ชวยเหลือและบําบัดในชุมชน แกผูปวยทางจิตและผูใชบริการในกลุมเสี่ยง ซึ่งแตเดิมเคยไดรับการ

บริการในโรงพยาบาล การชวยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤติและกลุมบุคคลที่เผชิญสาธารณภัย และ

การจัดโปรแกรมปองกันการเกิดปญหาทางจิตในโรงเรียน และกลุมอ่ืนในชุมชน 

 

  สรุป  การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต 

หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลชวยเหลือโดยตรงดวยวิธีการสอน การแนะนํา การให

คําปรึกษา การกระทําตอรางกายและจิตใจของเด็ก การบําบัดทางจิตเปนรายบุคคล รายกลุม หรือราย

ครอบครัว รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคทางจิต การ

แกปญหาสุขภาพ และความเจ็บปวย การบรรเทาอาการทุกขทรมาน การปองกันภาวะแทรกซอน

ของโรค  และการฟนฟูสภาพทางจิตสังคม เพื่อใหเด็กที่มีปญหาทางจิตปลอดภัยจากความเสี่ยงและ

ภาวะแทรกซอนที่ปองกันได มีการเจริญเติบโตและสามารถดูแลตนเองไดตามวัย รวมทั้งการ

ดํารงชีวิตในครอบครัว และในสังคมอยางผาสุก โดยเด็กที่มีปญหาทางจิตจะไดรับการปฏิบัติการ

พยาบาลที่แตกตางกันตามระดับความรูและประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลผู
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ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวาการนําแนวคิดการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของตางประเทศมาประยุกตใชในประเทศ

ไทยในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนสามารถกระทําไดเน่ืองจาก หลักการดูแลเด็กที่มี

ปญหาทางจิตยอมตองจัดรูปแบบบริการใหอยูในชุมชน โดยเนนเด็กเปนศูนยกลาง และครอบครัวมี

สวนรวมในการบําบัดรักษา การปฏิบัติการพยาบาลที่เด็กไดรับยอมแตกตางกันตามระดับความรู 

ความสามารถและประสบการณของผูประกอบวิชาชีพพยาบาลในแตละระดับ การเนนการปองกัน

ทั้งสามระยะในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตสอดคลองกับรูปแบบการจัดบริการของกรมสุขภาพจิต

คือ การใหบริการสุขภาพพจิตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซึ่งการปฏิบัติการที่เด็กไดรับใน

สถานบริการแตละระดับก็มีความแตกตางกัน ตามระดับความรู ความสามารถและประสบการณ

ของผูประกอบวิชาชีพพยาบาลดวย 

 

3.  การพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลนิวแมน  (The Neuman System Model)  

 ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน (Neuman 1980, 1995; Neuman & Fawcett, 2002).  เปน

ทฤษฎีระบบ อธิบายวาบุคคลเปนระบบเปดที่มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมตลอดเวลา มีการปรับตัว

เขากับสิ่งแวดลอมโดยใชแหลงประโยชจากปจจัยภายในบุคคล ระหวางบุคคล หรือภายนอกบุคคล

ในการปรับตัวเพื่อดําเนินชีวิตเปนปกติสุขในสังคมได ดังน้ันพยาบาลควรมีบทบาทในการ

ประคับประคองหรือสงเสริมใหบุคคลมีความแข็งแกรงของแนวปองกัน (Line of defense) เพื่อ

สามารถที่จะจัดการหรือมีปฏิกิริยาตอบโตตอสิ่งรบกวนหรือสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียด (Stressor) 

ตางๆ ไดอยางเหมาะสม  นิวแมนไดพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อใชเปนกรอบในการศึกษา และ

ทําความเขาใจกับการพยาบาลในสถานการณตางๆ โดยผสมผสานความรูจากศาสตรสาขาตางๆ เชน 

Bertalanffy’s general systems theory, Gestalt’s field theory, Selye’s stress theory, Caplan’s levels 

of prevention ดังน้ัน กรอบแนวคิดของนิวแมนจึงสามารถนํามาใชไดทั้งในผูปวย ครอบครัว ชุมชน 

โดยใหแนวทางการดูแลครอบคลุมทั้งดานการปองกันรักษา สงเสริม และฟนฟูสุขภาพ มโนมติหลัก 

(Metaparadigm)  ตามแนวคิดของนิวแมนมี 4 ประการ ดังน้ี คือ บุคคล  นิวแมนมองคน

เปรียบเสมือนวงกลม 3 วง ซอนลอมรอบปกปองแกนกลางซึ่งเปนโครงสรางพื้นฐานหรือแหลง

พลังงานของบุคคล บุคคลมีความแข็งแกรงและสามารถสงวนพลังงานไวไดเพราะมีแนวปองกัน 3 

ชั้น ทําหนาที่ปองกันโครงสรางพื้นฐานของแตละบุคคล วงกลมชั้นนอกสุด เปนแนวปองกัน

ยืดหยุน (Flexible line of defense) ทําหนาที่ปองกันสิ่งรบกวนชีวิตไมใหเขาไปรบกวนบุคคลถึง

แนวปองกันชั้นใน ซึ่งแนวปองกันน้ีจะเปลี่ยนแปลงไดงาย ทําหนาที่รักษาภาวะสมดุลและ

เปลี่ยนแปลงไดในระยะเวลาอันสั้น เชน การปรับเปลี่ยนแบบแผนการกิน การนอน การขับถาย 
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ฯลฯ สวนแนวปองกันชั้นที่ 2 เปนแนวปองกันปกติ (Normal line of defense) เปนภาวะปกติของ

บุคคลเปนแนวปองกันที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ และมีอยูตลอดเวลาหรือที่เรียกวาภาวะสมดุล เชน 

กลไกการปองกันอันตรายของขน เล็บ นํ้าลาย ระยะพัฒนาการ การปรับตัวของคน ฯลฯ สวนแนว

ปองกันชั้นในสุด เรียกวา แนวปองกันตอตาน (Line of resistance) เปนสิ่งที่มีอยูภายในรางกายจะ

ถูกกระตุนใหทํางานตอเมื่อมีสิ่งรบกวน เชน การทําหนาที่ของเม็ดเลือดขาว การสรางภูมิคุมกันของ

รางกาย ฯลฯ โดยโครงสรางพื้นฐานหรือแหลงพลังงานที่อยูในใจกลางของแนวปองกันทั้งสาม 

ไดแก โครงสรางทางพันธุกรรม ลักษณะพื้นฐานตางๆ เชน สติปญญา กลไกการควบคุมอุณหภูมิ 

ความแข็งแกรงและออนแอของอวัยวะ โครงสรางของตัวตน /อีโก (Ego) สิ่งที่เปนลักษณะรวมของ

บุคคล 

 นิวแมนอธิบายไวว าคนเปนระบบเปด ประกอบดวยตัวแปร 5 ประการ ซึ่งมี

ความสัมพันธกันและมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมตลอดเวลา ตัวแปรทั้งหา ไดแก รางกาย จิตใจ 

สังคม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ, ภาวะสุขภาพดี หมายถึง การเกิดภาวะสมดุลหรือการคงที่ของ

ปฏิกิริยาโตตอบตอสิ่งรบกวนหรือสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดโดยสามารถสงวนพลังงานไวไดสูงสุด 

การสงวนพลังงานในที่น้ี หมายถึง การที่บุคคลสามารถจัดการหรือการเผชิญกับปญหาตางๆ โดยใช

แรงกายและแรงใจไมมากนัก ถาแนวปองกันของบุคคลไมสามารถจัดการกับสิ่งรบกวนหรือสิ่งที่ทํา

ใหเกิดความเครียดไดอยางเหมาะสมจะกอใหเกิดปญหาสุขภาพ ในระยะที่มีปญหาสุขภาพจะเกิด

กระบวนการสรางขึ้นใหม หรือการฟนฟู (Reconstitution) เพื่อแกไขและเสริมสรางแนวปองกันที่

บกพรอง หรือชวยลดปฏิกิริยาตอบโตตอสิ่งรบกวนหรือสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดและหลังจากเกิด

กระบวนการสรางขึ้นใหม อาจสงผลทําใหบุคคลมีภาวะสุขภาพดีขึ้น หรือออนแอลงก็ได , 

สิ่งแวดลอม เปนสิ่งที่สามารถกระตุนใหบุคคลมีปฏิกิริยาโตตอบไดตลอดเวลา ซึ่งสิ่งแวดลอมอาจ

เปนสิ่งที่รบกวนหรือสิ่งที่กอใหเกิดความเครียด (Stressor) ไดแก สิ่งที่รบกวนภายในตัวคน 

(Intrapersonal stressors) เชน ความรูสึกโกรธ กลัว  สิ่งที่รบกวนระหวางตัวคน (Interpersonal 

stressors) เชน การอบรมเลี้ยงดูของพอแมตอลูก และสิ่งที่รบกวนภายนอกตัวคน (Extrapersonal 

stressors) เชน สภาพสังคม และเศรษฐกิจ การประเมินปญหาตามแนวคิดของนิวแมนควรประเมิน

ตามการรับรูของแตละบุคคล รวมทั้งปฏิกิริยาโตตอบของบุคคลตอสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียด การ

พยาบาล มุงสงเสริมความแข็งแกรงของบุคคลตามแนวปองกันทั้งสามและลดปฏิกิริยาโตตอบตอสิ่ง

ที่ทําใหเกิดความเครียด  นิวแมนอธิบายวา การพยาบาลควรคํานึงถึงการปองกัน 3 ระยะ คือ 

 การปองกันระยะที่ 1 เปนการปองกันบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงอันตราย โดยการใชความรูใน

การประเมินคนทั้งคน เพื่อลดปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดและสิ่งเสริมความ

แข็งแรงของแนวปองกันที่เปลี่ยนแปลงงาย การปฏิบัติการพยาบาลในระยะน้ีมุงสงเสริมความ
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แข็งแกรงของแนวปองกันเพื่อตอตานอันตรายที่อาจเกิดโดยใหความรู สรางความคุนเคย/สรางภูมิ

ตานทาน หลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยง สงเสริมความแข็งแกรงในการตอตานอันตรายของแตละบุคคล 

 การปองกันระยะที่ 2 เปนการปองกันหลังจากมีสิ่งรบกวนเขาสูแนวปองกันปกติหรือ

แนวปองกันตอตาน ซึ่งเปนการพยาบาลตามอาการที่ปรากฏ เชน การชวยเหลือในภาวะที่มีอาการ

ปวด อาการทองอืด หรือมีความวิตกกังวล เปนตน การปฏิบัติการพยาบาลในระยะน้ีมุงเปาหมาย 

การรักษาพยาบาลอาการที่เกิดขึ้นซึ่งการปฏิบัติขึ้นอยูกับสิ่งตอไปน้ีคือ อาการแสดงและลําดับความ

ตองการของผูปวยที่สัมพันธกับอาการ ความแข็งแกรง หรือความออนแอของภาวะรางกาย จิตใจ 

สังคม และพัฒนาการ ความพรองในการปรับตัว การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการรักษาหรือ

ความเครียดอ่ืนๆ การใชแหลงประโยชน ทั้งภายใน ภายนอก ใหเกิดมีประโยชนสูงสุด 

 การปองกันระยะที่ 3 เปนการดูแลตอเน่ืองจากการปองกันในระยะที่ 2 เพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอน หรือปองกันการกลับเปนซ้ําหลังการหายจากอาการเจ็บปวยน้ันๆ หรือสงเสริมการ

ปรับตัวของบุคคลเพื่อดํารงรักษาสภาวะสุขภาพใหคงที่ การปฏิบัติการพยาบาลในระยะน้ีมี

เปาหมายเพื่อรักษาและสงเสริมการปรับตัวของบุคคลโดยอาศัยสิ่งตอไปน้ีคือ กระตุนแรงจูงใจ ให

ความรูเพิ่มเติม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แนะนําใหยอมรับสภาพความเปนจริง ต้ังเปาหมายตาม

ความกาวหนาของอาการและอาการแสดง ชี้แนะและมีการใชแหลงประโยชนที่มีอยูใหเหมาะสม 

และการคงไวซึ่งการปรับบทบาท 

     สรุป ทฤษฎีระบบของนิวแมนใหแนวทางการดูแล ผูใชบริการแบบองครวมทั้ง

ผูใชบริการ กลุมคน ชุมชน และสังคม ใชไดทั้งการพยาบาลและผูใหบริการสุขภาพในศาสตรสาขา

อ่ืนๆ นิวแมนไดออกแบบแนวทางการประเมินและการใหการพยาบาลไวอยางเปนรูปธรรม 

สามารถนํามาใชในคลินิกกับผูใชบริการทุกกลุม ทั้งผูที่ไมมีอาการเจ็บปวย ขณะปวยและภายหลัง

หายจากอาการปวย เพื่อใหมีภาวะสุขภาพสมบูรณสูงสุดตามภาวะของแตละบุคคลโดยเฉพาะในยุค

ที่เนนการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก การดําเนินการรวมกันเพื่อไปสูเปาหมายที่ต้ังไวอันเปนการ

สงเสริมใหบุคคลมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองก็สามารถนํากรอบแนวคิดของนิวแมนมา

ใชไดเปนอยางดี สรุปไดชัดเจนวา ทฤษฎีระบบของนิวแมนชี้แนะใหดูแล บุคคลครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 

คือ การดูแล รักษาการพยาบาล ปองกันการเจ็บปวย และสรางเสริมสุขภาพ และเน่ืองจากการอบรม

เลี้ยงดูของพอแมตอลูกถือเปนสิ่งที่รบกวนระหวางตัวคน (Interpersonal stressors) ดังน้ันใน

งานวิจัยน้ีพอแม/สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิตจึงถือเปนหน่ึงในผูเชี่ยวชาญที่

มีประสบการณในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตโดยตรง จึงกลาวไดวาการนําทฤษฎีการพยาบาล

ของนิวแมนสามารถนํามาใชไดจริง โดยการแบงการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตเปน3 กลุม ตามการ

ปองกันโรค 3 ระยะของนิวแมน แตเน่ืองจากพยาบาลผูบําบัดดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตมี 2 ระดับ 
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คือ พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับวุฒิบัตรทั้ง

วุฒิบัตรการพยาบาลเฉพาะทางและวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ดังน้ันผลการศึกษาของ

งานวิจัยน้ีจึงจะนํามาสรุปเปนการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับพยาบาลแตละระดับในการบําบัดดูแล

เด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนตอไป 

 

 

4.  กฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตรท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

ชุมชนท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กท่ีมีปญหาทางจิต  

การกําหนดการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษ

หนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต จําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลตองมีความรูความเขาใจในเร่ืองกฎหมาย 

นโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวของ เน่ืองจาก  การกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพถือ

เปนเคร่ืองมือที่สําคัญอันหน่ึงของรัฐบาลในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อวางแผนยุทธศาสตร

ในการดําเนินกิจกรรมใหประชาชนมีสุขภาพดี (Milstead, 2008) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา

มีกฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก

ในชุมชน ดังน้ี 

1.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 (รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร

ไทย ,2550) 

  รัฐธรรมนูญเปนบทบัญญัติแหงกฎหมายสูงสุดของรัฐ ซึ่งวางหลักประกันตอสิทธิ

เสรีภาพของประชาชนไวอยางรอบดานทั้งทางกาย ทางจิตและสังคม ซึ่งรัฐไมสามารถลวงหรือ

ละเมิดได หากแตมีหนาที่ใหการคุมครองสิทธิเสรีภาพดังกลาวดวย ปจจุบันประเทศไทยไดมีการ

ประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ซึ่งรัฐธรรมนูญฉบับดังกลาวมี

เจตนารมณในการใหความสําคัญสูงสุดกับการคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน โดยมี

สาระสําคัญที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหา

ทางจิต ในมาตรา 51, 52, 54, 57, และ 80 กลาวคือเด็กที่มีปญหาทางจิตทุกคนยอมมีสิทธิเสมอกันใน

การเขา รับบริการทางสาธารณสุขที่ เหมาะสมและไดมาตรฐาน เปนไปอยางทั่วถึงและมี

ประสิทธิภาพโดยไมเสียคาใชจาย และมีสิทธิที่จะไดรับการพัฒนาดานรางกาย จิตใจ และสติปญญา 

ตามศักยภาพในสภาพแวดลอมที่เหมาะสม โดยคํานึงถึงการมีสวนรวมของเด็กเปนสําคัญ การวาง

แผนพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ การเมืองและวัฒนธรรม และการออกกฎที่อาจมีผลกระทบตอสวนได

เสียสําคัญของเด็ก รัฐตองจัดใหมีกระบวนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชนอยางทั่วถึงกอน
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ดําเนินการ และรัฐตองสนับสนุนการอบรมเลี้ยงดู และใหการศึกษาปฐมวัย  ใหเด็กมีคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้น และพึ่งพาตนเองไดตามศักยภาพของตน 

 จากสาระสําคัญของรัฐธรรมนูญแหงประเทศไทย พ.ศ.2550 ในสวนที่เกี่ยวของจะเห็น

ไดวาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนาสําหรับเด็กที่

มีปญหาทางจิต พยาบาลทุกระดับในชุมชนยอมตองใหการบําบัดดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตและ

ครอบครัวดวยความเสมอภาค โดยเด็กที่มีปญหาทางจิตตองไดรับการจัดบริการอยางทั่วถึงและมี

ประสิทธิภาพตามมาตรฐานการพยาบาล  เพื่อใหเด็กไดรับการพัฒนาการใหมีศักยภาพตามวัย มี

คุณภาพชีวิต ดํารงชีวิตในสังคมไดตามศักยภาพของตน  

1.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่  11 พ.ศ. 2555- 2559  (สํานักงาน 

คณะกรรมการพัฒนาการและสังคมแหงชาติ, 2553) 

ประเทศไทยใชแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติเปนกรอบในการพัฒนา

ประเทศมาต้ังแตป 2504 แตละแผนมีระยะเวลาประมาณ 5 ป ปจจุบันอยูในชวงของแผนฯ ฉบับที่ 

11 โดยทั่วไปเน้ือหาสาระของแผนฯ จะบงบอกถึงทิศทางการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของ

ประเทศ ใหหนวยงานทั้งภาครัฐ ธุรกิจเอกชน ทองถิ่น ชุมชน นําไปใชเปนกรอบในการจัดทํา

แผนพัฒนาระดับตาง ๆ ซึ่งแผนฯ ฉบับที่ 11 มีการกําหนดวิสัยทัศน ดังน้ี “สังคมอยูรวมกันอยางมี

ความสุข ดวยความเสมอภาค เปนธรรม และมีภูมิคุมกันตอการเปลี่ยนแปลง” โดยสรางสังคมเปน

ธรรม มุงใหคนกินดีอยูดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี คนในสังคมอยูรวมกันอยางสันติสุข ขยายหลักประกัน

ทางสังคมใหครอบคลุมประชาชนทุกคน สรางภูมิคุมกันใหเขมแข็ง สามารถปองกันและรองรับ

ผลกระทบและความเสี่ยงจากวิกฤตเศรษฐกิจที่จะเกิดขึ้นในอนาคต พัฒนาทรัพยากรมนุษยใหมี

ความรู ทักษะ และความสามารถ รูเทาทันการเปลี่ยนแปลงอยางมีเหตุผล  

 จากสาระสําคัญของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่  11 พ.ศ. 2555- 

2559 พบวายุทธศาสตรการพัฒนาที่เกี่ยวของและเชื่อมโยงกับงานดานสังคมและสาธารณสุข โดย

เฉพาะงานสุขภาพจิตน้ัน ไดแก ยุทธศาสตรที่ 2 ยุทธศาสตรการพัฒนาคนสูสังคมแหงการเรียนรู

ตลอดชีวิตอยางยั่งยืน พยาบาลในชุมชนทุกระดับพึงใหการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

ชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตโดยที่เด็กและครอบครัวสามารถ

เขาถึงระบบบริการดานจิตเวชและสุขภาพจิต เด็กทุกคนจะตองไดรับความสําคัญ ไดรับการดูแล

และคุมครองอยางเทาเทียมกัน โดยไมแบงแยกทั้งในเร่ืองเชื้อชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา การมีชีวิต

การอยูรอด และการพัฒนาทางดานจิตใจ อารมณ สังคม รวมถึงการแสดงความคิดเห็น รวมทั้งการ

ไดรับบริการทางสังคมที่มีคุณภาพไดอยางทั่วถึง เทาเทียม เสมอภาคกับกลุมคนอ่ืน ๆ เพื่อใหเด็กมี
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ความสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเหมาะสมตามศักยภาพของตน โดยชุมชน

มีสวนรวม 

1.3  พรบ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 (คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2550) 

       พรบ.สุขภาพแหงชาติพ.ศ.2550  ไดระบุถึงสิทธิและหนาที่ดานสุขภาพของประชาชน

ไวทั้งสิ้น 6 หมวด 56 มาตรา ซึ่งมีเน้ือหาที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

ชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ในมาตราที่ 3, 5, 6, 8, 46, และ 47 สรุปไดดังน้ีคือ เด็กที่มีปญหา

ทางจิตตองไดรับการสรางเสริม และคุมครองสุขภาพทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม

อยางสอดคลองและเหมาะสม บุคลากรดานสาธารณสุขตองแจงขอมูลดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับ

การใหบริการใหแกผูรับบริการ/ ผูปกครอง, ผูดูแลทราบอยางเพียงพอที่ผูรับบริการ/ ผูปกครอง, 

ผูดูแลจะใชประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไมรับบริการใด ๆ และในกรณีที่ผูรับบริการ/ 

ผูปกครอง, ผูดูแลปฏิเสธไมรับบริการใด บุคลากรดานสาธารณสุขจะใหบริการน้ันไมได  

 สรุปสาระสําคัญของพรบ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 สุขภาพหมายถึง ภาวะของ

มนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 

การกําหนดการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา 

สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต จึงไมอาจมุงเนนที่การจัดบริการเพื่อการรักษาพยาบาลเพียงดานเดียว 

เพราะจะทําใหรัฐและประชาชนตองเสียคาใชจายมาก ในขณะเดียวกันโรคและปจจัยที่คุกคาม

สุขภาพจิตมีการเปลี่ยนแปลงและมีความยุงยากสลับซับซอนมากขึ้น พยาบาลในชุมชนทุกระดับซึ่ง

เปนกลุมบุคลากรที่มีมากสุดในระบบบริการสาธารณสุข (ทัศนา บุญทอง, 2543) จึงมีบทบาทสําคัญ

ในการปองกัน สงเสริม บําบัดรักษา และฟนฟูสภาพใหแกเด็กที่มีปญหาทางจิต โดยครอบครัวมี

สวนรวมเพื่อใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษ

หนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตอยางตอเน่ืองและมีสวนรวมจากทุกฝาย อันจะนําไปสูเปาหมายใน

การสรางเสริมสุขภาพ รวมทั้งสามารถดูแลแกไขปญหาดานสุขภาพของเด็กที่มีปญหาทางจิตได

อยางมีประสิทธิภาพ เสมอภาค ทั่วถึง และเทาเทียมกัน  

1.4  พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 (กรมสุขภาพจิต, 2551) 

                   พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เปนกฎหมายใหมที่มีจุดมุงหมายคุมครองผูที่มีปญหา

สุขภาพจิตใหไดรับการบําบัดรักษา เน่ืองจากครอบครัวของเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิตสวนใหญยัง

ขาดความรู ความเขาใจและมีทัศนคติดานลบตอบุตรที่มีปญหาทางจิต ทําใหเด็กที่มีปญหาทางจิต

ไมไดรับการบําบัดรักษาอยางถูกตองเหมาะสม เปนเหตุใหความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรงขึ้น 

จนเกิดอันตรายรายแรงตอชีวิต รางกาย หรือทรัพยสินของตนเองหรือผูอ่ืน รวมทั้งเปนการปองกัน

อันตรายอันเกิดจากผูปวยจิตเวชที่มีทั้งตอตนเอง ผูอ่ืนและสังคม โดยมีสาระที่เกี่ยวของกับการ



25 

 

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหา

ทางจิต ในมาตรา 3, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 23, และมาตรา 40 สรุปไดดังน้ี เด็กที่มีปญหาทางจิตคือ

เด็กที่มีอาการผิดปกติของจิตใจ ที่แสดงออกมาทางพฤติกรรมอารมณ ความคิด ความจํา สติปญญา 

ประสาทการรับรู หรือการรูเวลา สถานที่หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากสุรา

หรือสารอ่ืนที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท  ซึ่งควรไดรับการบําบัดรักษาโดยเร็ว เพื่อปองกันหรือ

บรรเทามิใหความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรง หรือเพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยหรือ

บุคคลอ่ืน โดยผูปวยยอมมีสิทธิไดรับการบําบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย โดยคํานึงถึง

ศักด์ิศรีความเปนมนุษย  ไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการบําบัดรักษาไวเปน

ความลับ และไดรับการคุมครองในระบบประกันสุขภาพ และระบบอ่ืนๆ ของรัฐอยางเสมอภาคและ

เทาเทียมกัน และ หามมิใหผูใดเปดเผยขอมูลดานสุขภาพของผูปวย และหามทําการบําบัดรักษาโดย

การผูกมัดรางกาย การกักบริเวณ หรือแยกผูปวย การวิจัยใดๆ ที่กระทําตอผูปวยจะกระทําไดตอเมื่อ

ไดรับความยินยอมเปนหนังสือจากผูปวย และตองผานความเห็นชอบของคณะกรรมการที่

ดําเนินการเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยในคนของหนวยงานที่เกี่ยวของ การบําบัดรักษาจะกระทําได

ตอเมื่อผูปวยไดรับการอธิบายเหตุผลความจําเปนในการบําบัดรักษารายละเอียดและประโยชนของ

การบําบัดรักษาและไดรับความยินยอมจากผูปวย/ ผูปกครอง, ผูดูแล  

  กลาวโดยสรุปพรบ.สุขภาพจิต 2551น้ี บัญญัติขึ้นเพื่อเปนการคุมครองสุขภาพจิตของ

เด็กที่มีปญหาทางจิตและสังคม และเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของบุคคลากรที่เกี่ยวของทุกภาค

สวน โดยเฉพาะพยาบาลทุกระดับในชุมชน ใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

ชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตใหไดรับการบําบัดรักษาที่ถูกตอง

เหมาะสม ปองกันไมใหเกิดความผิดปกติทางจิตที่ซับซอนและรุนแรงขึ้น   

            1.5  แผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตในชวงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 

2555- 2559 

 ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 กําหนดประเด็นการพัฒนาที่

เกี่ยวของกับงานสุขภาพจิตไดแก การจัดบริการสาธารณะที่ไดมาตรฐาน การพัฒนาความฉลาดทาง

อารมณ/ สติปญญา/ ศีลธรรม/ จริยธรรม แมวาระบบบริการดานสุขภาพจิตไทยในปจจุบันจะ

ประสบผลสําเร็จในการขยายความครอบคลุมของสถานบริการดานสาธารณสุข โดยมีโครงสราง

หนวยบริการดานสุขภาพจิตต้ังแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิกระจายครอบคลุมทุกจังหวัด 

มีบริการเฉพาะทางและระบบสงตอผูปวย แตยังพบวาสวนใหญยังขาดความเปนธรรมในการเขาถึง

บริการดานสุขภาพจิตเน่ืองจากสถานบริการและบุคลากรสวนใหญกระจุกตัวอยูในบางพื้นที่เชน

กรุงเทพมหานคร บางเขตพื้นที่ไมมีการใหบริการดานสุขภาพจิต ดังน้ันกรมสุขภาพจิตจึงไดจัดทํา
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แผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตในชวงแผนฯ 11 พ.ศ. 2555- 2559 ขึ้นเพื่อเปนแผนแมบทในการ

ขับเคลื่อนและพัฒนาการดําเนินงานสุขภาพจิตใหมีศักยภาพและความเขมแข็ง ตลอดจนมีความ

พรอมที่จะสนับสนุน และผลักดันการพัฒนางานสุขภาพจิตในะดับประเทศตอไป โดยกรม

สุขภาพจิตไดกําหนดพันธกิจในพ.ศ. 2555- 2559 รวม 4 ดานคือ เสริมสรางศักยภาพประชาชนใหมี

สุขภาพจิตดี, สงเสริมบทบาทของภาคีเครือขายดานสุขภาพจิตใหเขมแข็ง, พัฒนาบริการและ

วิชาการสุขภาพจิตใหมีคุณภาพและเขาถึงงาย, และสรางกลไกในการพัฒนางานสุขภาพจิต พันธกิจ

ดังกลาวมีความสอดคลองกับทิศทางของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555- 2559) 

ที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดขึ้น โดยแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555- 2559) มีสาระสําคัญในการดําเนินงานดานสุขภาพจิตโดยการมุง

พัฒนาการบริการสุขภาพภายใตหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สรางเอกภาพและธรรมาภิบาลใน

การอภิบาลระบบสุขภาพ ใหความสําคัญกับการสรางกระบวนการการมีสวนรวมของทุกภาคสวน

ในสังคม มุงเนนการสรางหลักประกันและการจัดบริการที่ครอบคลุม เปนธรรม ระบบบริการที่มี

คุณภาพมาตรฐานในทุกระดับเพื่อตอบสนองตอปญหาสุขภาพในทุกกลุมเปาหมาย และพัฒนา

ระบบสงตอที่ไรรอยตอ สามารถตอบสนองตอความตองการตามปญหาสุขภาพ มุงเนนการสงเสริม

สุขภาพ การปองกัน ควบคุมโรค และคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ เพื่อใหคนไทยแข็งแรงทั้ง

รางกาย จิตใจ สังคม และปญญา และมีความสัมพันธที่ดีระหวางผูใหและผูรับบริการ 

 พยาบาลชุมชนทุกระดับควรมีความรูความเขาใจในแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต

ในชวงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555- 2559 และนําไปวางแผนปฏิบัติการ

พยาบาลเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนอยางมีมาตรฐานวิชาชีพ บรรลุเปาหมายการปฏิบัติการ

พยาบาลที่วางไวอยางเปนรูปธรรม เกิดประโยชนตอการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลอยางแทจริง 

และเกิดความสัมพันธอันดีระหวางพยาบาลกับเด็กที่มีปญหาทางจิต ครอบครัว และชุมชน 

1.6 แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 – 2559 

ภายใตพรบ.วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ.2528 และ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2540  

สภาการพยาบาลไดดําเนินการจัดทําแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ

แหงชาติ ขึ้น   เพื่อเปนแผนแมบทสําหรับการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ เพื่อให

การพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติมีความตอเน่ือง สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นอยางรวดเร็วของสังคม เศรษฐกิจ ความตองการดานสุขภาพของประชาชนทุกภาคสวน 

ตลอดจนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับ

ที่ 11 โดยแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 – 2559 ทิศทาง

ของแผนฯประกอบดวย 7 แผนหลัก และ 33 แผนงาน ซึ่งเปนแผนแมบทเพื่อใหหนวยงานที่
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เกี่ยวของกับวิชาชีพฯ ทั้งภาครัฐและเอกชนไดนําไปใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย 

มาตรการ เปาหมาย แผนปฏิบัติงาน โครงการ กิจกรรมและงบประมาณของหนวยงานอยางเปน

ระบบและมีทิศทาง อันนําไปสูการดําเนินการพัฒนาวิชาชีพที่ชัดเจน การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต อยูในแผนหลักที่ 

2 ของแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550-2559 กลาวคือ สภา

พยาบาลตองกําหนดใหหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนกําหนดนโยบาย ดานการดูแลเด็กที่มีปญหา

ทางจิตที่ชัดเจน สงเสริมการพัฒนาองคความรูแกพยาบาลวิชาชีพ ในการพัฒนามาตรฐานการ

ปฏิบัติการพยาบาลดานสุขภาพจิต   การพัฒนาสมรรถนะของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ   พัฒนาระบบบริการดานสุขภาพจิตในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ และสภาการ

พยาบาลตองสงเสริมใหมีกฎหมายรองรับวุฒิบัตรการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุนตอไปในอนาคต 

 ซึ่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และ ฉบับ

ปรับปรุง พ.ศ.2540 ไดกําหนดประเภทของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ใน

สวนที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ไว 2 ระดับ  ไดแก พยาบาลวิชาชีพ 

(Professional Nurse) และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse) ซึ่งแบงออกไดอีก 

2 กลุม คือ พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse practitioner) และพยาบาลผูมีความรูความชํานาญทางคลินิก

เฉพาะทาง (Clinical nurse specialist)  

 ในสวนของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช น้ัน 

มีการกําหนดสาขายอย ออกเปน 2 สาขายอย ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

ผูใหญและผูสูงอายุ กับ การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุน โดยพยาบาลผู

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ตามขอบังคับของสภาการพยาบาล  ตองเปนผูที่มีพื้นฐานความรูระดับ

ปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หรือสาขาที่เกี่ยวของซึ่งไดศึกษาเพิ่มเติม 

รวมทั้งมีประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลตรงสาขา ตามที่สภาการพยาบาลกําหนด และไดรับ

วุฒิบัตรการพยาบาลผูมีความรู ความชํานาญทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  คือตองสอบ

รับรองความรูทั้งการสอบขอเขียน และการสอบปากเปลาผานเรียบรอยแลว 

  การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชเด็ก เปนไปตามการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตามมาตรา 

4 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และที่แกไขเพิ่มเติมโดย

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ซึ่งกําหนดไววาเปน

การปฏิบัติตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยกระทําการตอไปน้ี 

1. การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
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2. การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการ 

แกปญหาความเจ็บปวยการบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 

3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 

4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรคทั้งน้ีโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะ

การพยาบาล ในการประเมินสุขภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 

   ดังน้ันพยาบาลจิตเวชชุมชนทุกคนจึงควรตระหนักในบทบาทและหนาที่ของตน ใน 

การใหการปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่มีปญหาทางจิตสอดคลองกับแผนพัฒนาการพยาบาลและการ 

ผดุงครรภแหงชาติ และ พรบ.วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ โดยการสอน แนะนํา ใหคําปรึกษา 

และแกไขปญหาทางจิตแกเด็กที่มีปญหาทางจิตและครอบครัว ใหการสงเสริมสุขภาพจิตตามวัย  

ปองกันการเกิดปญหาทางจิตในเด็กกลุมเสี่ยงและเด็กที่มีอาการทางจิต บําบัดรักษาเด็กที่มีอาการ 

ทางจิตรวมกับทีมสหสาขา และการฟนฟูสภาพใหแกเด็กที่มีอาการทางจิตไดอยูในชุมชนอยางปกติ 

สุขตามสภาวะแหงตน โดยการใชทฤษฎีการพยาบาลที่คัดสรร ใหการพยาบาลตามกระบวนการ 

พยาบาลเพื่อเปนการพัฒนาและสรางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเด็กที่มีปญหาทาง 

จิตในชุมชนตอไป 

1.7 นโยบายและแผนยุทธศาสตรระดับชาติดานการพัฒนาเด็ก ตามแนวทาง “โลกที่ 

เหมาะสมสําหรับเด็ก” (พ.ศ.2550-2559) และอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก (Convention on the Rights 

of the Child - CRC) 

             20 พฤศจิกายน 2532 สมัชชาใหญสหประชาชาติไดรับรองอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก 

เปน 1 ใน 7 ของสนธิสัญญาหลักดานสิทธิมนุษยชน โดยอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กเปนปฏิญญา

ระดับโลกวาดวยความอยูรอด การปกปอง และการพัฒนาเด็ก (World Declaration on Survival, 

Protection and Development of Children) ประกอบดวยบทบัญญัติ 54 ขอ ซึ่งเนนหลักพื้นฐาน 4 

ประการคือ การหามเลือกปฏิบัติตอเด็ก และการใหความสําคัญแกเด็กทุกคนเทาเทียมกัน, การ

กระทําหรือดําเนินการทั้งหลายตองคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของเด็กเปนอันดับแรก, เด็กมีสิทธิใน

การมีชีวิต การอยูรอด และการพัฒนาทางดานจิตใจ อารมณ สังคม, และสิทธิในการแสดงความ

คิดเห็นของเด็ก และการใหความสําคัญกับความคิดเหลาน้ัน นอกจากอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กฉบับ

น้ี จะใหความคุมครองเด็กที่มีปญหาทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมแลวยังกําหนดใหรัฐจัด

สวัสดิการสังคมดานการศึกษาแกเด็กที่มีปญหาทางจิต และสงเสริมใหเด็กที่มีปญหาทางจิตไดเขามี

สวนรวมอยางเต็มที่ในทางวัฒนธรรมและศิลปะ  ตอมาสมัชชาสหประชาชาติ ไดจัดประชุมสมัชชา

ใหญสหประชาชาติ สมัยพิเศษ ขึ้นระหวางวันที่ 8 – 10 พฤษภาคม 2545 ณ นครนิวยอรก วาดวย

เร่ืองเด็ก (United Nations General Assembly Special Session on Children หรือ UNGASS) เพื่อ
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ติดตามผลการดําเนินงานตามปฏิญญาฯ และแผนปฏิบัติการฯที่ประเทศตางๆ ไดตกลงกันไวเมื่อป 

2533 การประชุมในปพ.ศ. 2545 น้ี ประเทศสมาชิกไดใหการรับรองเอกสารแนวทาง “โลกที่

เหมาะสมสําหรับเด็ก” (A World Fit for Children) ซึ่งตกลงกันวาใหเปนแนวทางการดําเนินงานเพื่อ

เด็กในชวงทศวรรษหนา และมีผลผูกพันใหประเทศสมาชิกตองนําแนวทางดังกลาวมาจัดทํา

นโยบายยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ (National Plan of Action) รวมทั้งดําเนินงานตามแผนฯใน

ประเทศของตน 

 ประเทศไทยไดเขาเปนภาคีอนุสัญญาฉบับน้ี เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2535 จึงตองปฏิบัติ

ตามพันธกรณีของสนธิสัญญาวาดวยสิทธิเด็กดังกลาว และตอมาคณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบเมื่อ

วันที่ 1 ตุลาคม 2545 ใหสนับสนุนการดําเนินงานตามแนวทาง “โลกที่เหมาะสมสําหรับเด็ก” พรอม

มอบหมายใหสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานเยาวชนแหงชาติ (สยช.เดิม) หรือ

สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ (สท.

ปจจุบัน) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เปนหนวยงานรับผิดชอบในการ

จัดทํานโยบายและแผนฯระดับชาติ แนวทาง“โลกที่เหมาะสมสําหรับเด็ก” สรุปสาระสําคัญไดดังน้ี

“เด็ก” คือผูที่มีอายุตํ่ากวา 18 ป คุณลักษณะเด็กที่พึงประสงคไดแก มีความรักและความผูกพันใน

ครอบครัว มีชีวิตที่มีคุณภาพและไดรับการพัฒนารอบดานเหมาะสมตามวัย มีสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตดี มีวุฒิภาวะทางอารมณ พัฒนาสติปญญาและการคิดที่รูจักเหตุผล การคิดแกปญหาและ

การคิดสรางสรรค ใฝรูตลอดชีวิตและสามารถพัฒนาตนตอเน่ืองเต็มศักยภาพ ยุทธศาสตรที่

เกี่ยวของกับเด็กที่มีปญหาทางจิตมี 2 ยุทธศาสตร ดังน้ียุทธศาสตรที่ 1  ดานครอบครัวกับเด็ก รัฐมี

หนาที่เสริมสรางใหทุกครอบครัวมีความรัก ความอบอุน และมีความไววางใจระหวางกันและกัน 

การเลี้ยงดูบุตรที่ไดคุณภาพ เสริมสรางการมีสัมพันธภาพที่ดีและสรางสรรคในครอบครัว 

เสริมสรางสภาพแวดลอมและโอกาสที่เอ้ือใหเกิดครอบครัวผาสุกทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม 

วัฒนธรรม ศาสนา การเมือง การเรียนรู และสุขภาพ ทั้งน้ีใหมีการเสริมสรางโดยทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาคธุรกิจ ชุมชน และสื่อมวลชนทุกรูปแบบเสริมสรางระบบการใหความชวยเหลือและ

บริการตางๆ แกครอบครัวที่เผชิญปญหา เชน บริการใหคําแนะนําหรือการแนะแนวครอบครัว 

(Family counseling) บริการดานสวัสดิการสังคม (Social welfare) บริการที่เปนสหวิทยาการ และ

สะดวกรวดเร็ว (One-stop service) รองรับการถูกทํารายทารุณในครอบครัว ยุทธศาสตรที่ 2  ดาน

สุขภาพกายและสุขภาพจิตของเด็ก  โดยเด็กทุกคนตองไดรับความรูและการฝกทักษะใหมีรางกาย

แข็งแรง มีโภชนาการดีถูกตองตามหลักวิชา มีสุขภาพดีโดยรวม รัฐจัดบริการและดูแลใหมีบริการ

ดานสุขภาพกายและจิตที่เด็กเขาถึงไดสะดวกทุกคน รณรงคและสรางเสริมการเชื่อมโยงระหวาง

สุขภาพเด็กและการพัฒนาสติปญญา อารมณ สังคม และจริยธรรมโดยเฉพาะเร่ืองการเรียนรู พอแม
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และสมาชิกในครอบครัว และผูใกลชิดเด็ก เชน ครูมีความเขาใจพื้นฐานเกี่ยวกับจิตวิทยา การพัฒนา

เด็กเบื้องตน ตามวัยของเด็ก โดยใชสื่อตางๆ เพื่อใหมีทักษะสามารถสรางสัมพันธกับเด็กและเขาใจ

เด็กไดดี  รู จักปองกันปญหาสุขภาพจิตของเด็กและคนในครอบครัว พรอมสามารถสราง

สภาพแวดลอมของเด็กที่เอ้ือใหมีสุขภาพจิตดี รัฐจัดบริการ และสนับสนุนใหภาคเอกชนจัดบริการ

การใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิตใหทั่วถึงทั้งในสถานศึกษาและในชุมชน (อาทิ มีสายดวนสุขภาพจิต

โดยผู เชี่ยวชาญและผานสื่อทุกรูปแบบ มีบริการสงตอในกรณีที่ตองการความชวยเหลือจาก

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และเพิ่มบุคลากรดานสุขภาพจิต 

  แมวาเด็กที่มีปญหาทางจิตจะมีสภาพปญหาการเจ็บปวยแตกตางจากโรคทางกาย แต

พยาบาลผูดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตจําเปนตองมีความรูและทําความเขาใจในอนุสัญญาวาวาดวย

สิทธิเด็กดังกลาวดวย เพื่อใหเด็กที่มีปญหาทางจิตไดรับการดูแลและการชวยเหลือเปนพิเศษ 

ครอบครัวในฐานะกลุมพื้นฐานของสังคมและเปนสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติสําหรับการเจริญเติบโต

และความอยูดีกินดีของเด็กที่มีปญหาทางจิต โดยเฉพาะเด็กควรจะไดรับการคุมครองและการ

ชวยเหลือที่จําเปน เพื่อที่จะสามารถมีความรับผิดชอบในชุมชนของตนไดอยางเต็มที่ และเพื่อใหเด็ก

พัฒนาบุคลิกภาพไดอยางกลมกลืนและเต็มที่ เด็กควรจะเติบโตในสิ่งแวดลอมของครอบครัว ใน

บรรยากาศแหงความผาสุก ความรัก และความเขาใจ เพื่อจะไดเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพตอไป 

 สรุป  ความรูความเขาใจของพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในเร่ืองกฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับ

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต มีความสําคัญ เพราะจะ

สงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูและสุขภาวะของเด็กที่มีปญหาทางจิตทั้งทางบวกและทางลบ 

ทั้งน้ีการจะพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา 

สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตใหเปนไปอยางถูกทิศทางและเกิดประโยชนสูงสุดตอเด็กที่มีปญหาทาง

จิต ครอบครัว วิชาชีพการพยาบาล และประเทศชาติ จําเปนตองมีการพิจารณาถึงสภาพปญหาและ

ความตองการดานสุขภาพของประชาชนในประเทศ ทั้งที่ผานมาในอดีต ปจจุบัน และแนวโนมที่จะ

เกิดขึ้นในอนาคต นอกจากน้ียังตองพิจารณาถึงผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงบริบทแวดลอมที่

เกี่ยวของในดานตาง ๆ อาทิ สังคม เศรษฐกิจ และการเมืองการปกครองดวย 

  

5. การบริการดานสุขภาพจิตและดานสวัสดิการสังคมสําหรับเด็กท่ีมีปญหาทางจิตและครอบครัว 

  การบริการดานสุขภาพจิตในปจจุบันประกอบดวยการดูแลดานการบําบัดรักษา และการ

ดูแลดานสวัสดิการสังคม ซึ่งในดานการบําบัดรักษาน้ันอยูในความรับผิดชอบของกระทรวง

สาธารณสุข  ซึ่งมีทั้งหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตและหนวยงานในสังกัดสํานักงาน
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ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจัดบริการดานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลและในชุมชนตามลําดับ สวน

การบริการดานสวัสดิการสังคมอยูในความรับผิดชอบของกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงการ

พัฒนาความมั่นคงของมนุษย ในที่น้ีจะเนนการบริการในชุมชนเปนหลัก มีผูกลาวถึง การบริการ

ดานสุขภาพจิตและดานสวัสดิการสังคมสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตและครอบครัว ดังน้ี 

5.1  การบริการดานสุขภาพจิต   

Isaacs (2005) แบงรูปแบบการบริการดานสุขภาพจิตสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต

ออกเปนการบริการสุขภาพจิตในชุมชน และการบริการสุขภาพจิตในโรงพยาบาลโดยมีรายละเอียด

ดังน้ีการบริการสุขภาพจิตในชุมชน แบงออกเปนการใหบริการดานการปองกันระดับปฐมภูมิแกเด็ก

และครอบครัว คือการดูแลมารดาต้ังแตระยะต้ังครรภ การใหบิดามารดาของเด็กไดรับรูถึงปจจัย

เสี่ยงที่ทําใหเด็กเกิดปญหาทางจิต และการกําหนดเปนนโยบายการดูแลดานสุขภาพจิตแกเด็กที่มี

ปญหาทางจิต สวนการปองกันในระดับทุติยภูมิ เปนการคนหาเด็กที่เร่ิมมีปญหาทางจิตใหเขาสู

ระบบการรักษาโดยเร็ว โดยการจัดกิจกรรมครอบคลุมไปถึงการใหคําปรึกษาในโรงเรียนและ

สถานศึกษาของเด็ก รวมถึงการมีระบบสงตอเด็กที่มีปญหาทางจิตไปสูสถานบริการ นอกจากน้ีการ

ใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนยังรวมถึงการทําจิตบําบัดรายบุคคลใหแกเด็ก, การจัดกิจกรรมการเลน

บําบัด และการจัดการศึกษาพิเศษใหแกเด็ก ในการจัดบริการสุขภาพจิตในชุมชนน้ีครอบครัวบําบัด

และการใหความรูแกครอบครัวเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่งที่จะชวยใหเด็กที่มีปญหาทางจิต

ไดรับการพัฒนาการและพัฒนาทักษะดานตาง ๆ  สวนการบริการสุขภาพจิตในโรงพยาบาล เปน

บริการที่มีรูปแบบเฉพาะสําหรับเด็กซึ่งควรไดรับการจํากัดกิจกรรมเน่ืองจากมีความเสี่ยงในการจะ

ทําอันตรายรุนแรง ทํารายตนเองและผู อ่ืน นอกจากน้ีในบางโรงพยาบาลยังจัดรูปแบบกึ่ง

โรงพยาบาลกลาวคือ การจัดโปรแกรมใหแกโรงเรียนสําหรับเด็กที่มีอาการทางจิตโดยเฉพาะ 

 Pumariega & Winters (2003) กลาววาการจัดระบบบริการสุขภาพจิตใหแกเด็กควร

เนนใหการบริการแกเด็กและครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยใหบริการในชุมชน ที่สอดคลองกับ

วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมของเด็กแตละคน  

 กรมสุขภาพจิต(2552) แบงระดับของบริการสุขภาพจิตโดยบูรณาการเขาสูระบบ

บริการสาธารณสุข ดังน้ี 

1. การดูแลสุขภาพดวยตนเองในระดับครอบครัว : เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดี 

และใหการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ ใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตได

อยางปกติสุขในชุมชนที่อาศัยอยู 

 2. บริการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care Service Level-  PHC) : 

ดําเนินการโดยประชาชนเอง หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่ไดรับการ
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คัดเลือกจากชุมชน โดยมีอสม. 1 คนตอชุมชนประมาณ 8 – 15 หลังคาเรือน ใหบริการสาธารณสุข

มูลฐาน ตัวอยางเชน ใหสุขภาพจิตศึกษา คัดกรองปญหาสุขภาพจิต เชน โรคจิต ออทิสติก โรค

ซึมเศรา และความเสี่ยงฆาตัวตาย  ใหการชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจ สนับสนุนใหมีการ

ดูแลผูปวยจิตเวชตอเน่ือง และสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรมสุขภาพจิต  

3. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary Medical Care Level- PMC) : เปนบริการ

รักษาพยาบาลระดับแรกที่ใหบริการโดยบุคลากรสาธารณสุข (ระดับตําบล) เชนพนักงานอนามัย 

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข หรือมีแพทยเวชปฏิบัติออกตรวจเปนระยะ  บริการสุขภาพจิตใน

ระดับปฐมภูมิไดแก การคัดกรองปญหาสุขภาพจิต การใหการปรึกษา การผสมผสานการดูแล

สุขภาพจิตในงานอ่ืน เชน การฝากครรภและคลินิกเด็กดี/พัฒนาการเด็ก การติดตามดูแลผูปวยอยาง

ตอเน่ืองหรือการเยี่ยมบาน การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน ตลอดจนการสงเสริมการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการดูแลสุขภาพจิต 

 4. บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ (Secondary Medical Care Level- SMC) : ดําเนินการ

โดยโรงพยาบาลชุมชน ใหบริการรักษาผูปวยนอก วินิจฉัยและรักษาโรคจิตเวชที่พบบอย ติดตาม

ดูแลรักษาผูปวยจิตเวชเร้ือรังอยางตอเน่ือง ชวยเหลือฟนฟูจิตใจในภาวะวิกฤต ใหการปรึกษาแนะนํา

และชวยเหลือหนวยบริการสาธารณสุขมูลฐานและหนวยบริการปฐมภูมิ ตลอดจนผสมผสานงาน

สุขภาพจิตกับงานเวชปฏิบัติทั่วไป 

 5. บริการสุขภาพระดับตติยภูมิ (Tertiary Medical Care Level- TMC) : ใหบริการ

เฉพาะทางโดยผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย คณะแพทยศาสตรของ

มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล/ สถาบันจิตเวช โดยมีจิตแพทยรวมกับทีมสหวิชาชีพใหบริการจิตเวช

ครบวงจร ต้ังแตการตรวจประเมิน วินิจฉัยและบําบัดรักษาฟนฟู ตลอดจนการสงเสริมสนับสนุน

เครือขายสาธารณสุขใหสามารถจัดบริการสุขภาพจิตชุมชนและพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีการขยายขอบเขตการปฏิบัติงานในระดับตางๆ 

เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของสังคมและในวิชาชีพการพยาบาล American Nurse 

Association ไดกลาวย้ําถึงขอบเขตการปฏิบัติงานที่ประกอบดวย ระดับของการปฏิบัติ บทบาทของ

พยาบาล และสถานที่ปฏิบัติงาน โดยการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ จะแบงไดเปน 2 

ระดับ คือ การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน และการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (ANA, 1994) 

 ในประเทศไทย ระบบบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชไดมีการพัฒนาคุณภาพ

การบริการพยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ซึ่งตองการผูนําทางการ

พยาบาลระดับผูปฏิบัติการขั้นสูง ที่จะพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใหมีความรู ความเชี่ยวชาญใน
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สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และพัฒนางานบริการพยาบาลที่ครอบคลุม งานสงเสริม

สุขภาพจิต การปองกันการเกิดปญหาทางจิต การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพจิต ทั้งใน

สถานพยาบาลและในชุมชน สภาการพยาบาลของประเทศไทยไดจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล

ของวิชาชีพการพยาบาลเปน 2 ระดับ คือ การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน (Basic nursing 

practice) และการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced nursing practice) (สมจิต หนุเจริญกุล และ

อรสา พันธภักดี, 2553) ดังน้ี 

 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน (Basic nursing practice) หมายถึงการพยาบาล

ปฏิบัติพยาบาลขั้นพื้นฐาน จากพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีจากมหาวิทยาลัย หรือ

วิทยาลัยพยาบาลที่สภาการพยาบาลรับรองและมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ใหการดูแลผูปวย 

ครอบครัวและกลุมบุคคลในสถานพยาบาล ที่บาน ที่โรงเรียน ที่ทํางาน ในแผนกผูปวยนอก และใน

ชุมชน เพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันความเจ็บปวย การฟนฟูสภาพและชวยในกิจกรรมตาง ๆ ที่จะทํา

ใหบุคคลฟนหายจากความเจ็บปวยหรือตายอยางสงบ พยาบาลในระดับน้ีอาจริเร่ิมการบําบัดดูแล

ดวยตนเอง หรือนําแผนการดูแลที่ตนหรือผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงหรือแพทยวางไวไปปฏิบัติ 

รูจักประสานการดูแลในระบบบริการ การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจหรือทดสอบตาง ๆ ตลอดจน

เฝาระวังการเปลี่ยนแปลง และการตอบสนองของผูปวยตอการพยาบาล และการรักษาจากเจาหนาที่

สุขภาพอ่ืน ๆ                    

 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced nursing practice) หมายถึง การปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพผูที่ไดรับวุฒิบัตรผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางคลินิกหรือชุมชน 

สามารถดูแลและจัดการดูแลผูปวย/ ผูใชบริการเฉพาะกลุม/ กลุมเปาหมาย หรือปญหาสุขภาพที่

สําคัญของประเทศ โดยมุงเนนผลลัพธทั้งในระยะสั้นและระยะยาว กลุมผูปวย/ ผูใชบริการเหลาน้ี

เปนผูปวยที่ซับซอน ตองเสียคาใชจายสูง ตองการการดูแลอยางตอเน่ือง ซึ่งถาไดรับการดูแล และ

การจัดการเชิงระบบที่ดี จะชวยปองกันภาวะแทรกซอน ลดการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือ

ถาเปนกลุมเสี่ยง/ กลุมเปาหมาย จะชวยปองกันหรือชะลอการเกิดโรค ซึ่งผลลัพธสุดทายคือ ผูปวย/ 

ผูใชบริการมีสุขภาวะหรือคุณภาพชีวิตที่ดี ลดคาใชจายของทั้งผูปวย/ ผูใชบริการ ของครอบครัว 

และลดภาระของรัฐ ซึ่งการจัดการดูแลผูปวย/ ผูใชบริการในกลุมเหลาน้ี จําเปนตองบูรณาการทั้ง

ความรู ประสบการณ ผลการวิจัยเขากับความเชื่อ และการยอมรับของผูปวย/ ผูใชบริการ 

 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต หมายถึง การ

กระทําการพยาบาลโดยตรงแกผูรับบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีปญหาซับซอน โดยใชความ

ชํานาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูง  ในการจัดการรายกรณีหรือใชวิธีการอ่ืนๆ รวมทั้งจัดการใหมี

ระบบการดูแลผูปวยเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคที่มีประสิทธิภาพ  ใหเหตุผลและตัดสินใจเชิง
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จริยธรรม โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ  ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎี

อ่ืน ๆ ที่เปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธทั้งระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและกระบวนการ

ดูแลในกลุมผูใชบริการกลุมเปาหมาย หรือ กลุมเฉพาะโรคอยางตอเน่ือง  และเปนที่ปรึกษาใหกับ

ผูรวมงานในการพัฒนาความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนติดตามประเมินคุณภาพและ

จัดการผลลัพธโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลผูใชบริการกลุมผูรับบริการที่มี

ปญหาซับซอน (สภาการพยาบาล, 2553) 

 การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชเด็ก สําหรับผูประกอบวิชาชีพทุกระดับ  ตองปฏิบัติให

เปนไปตามมาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ที่สภาการพยาบาล กําหนดมาตรฐาน

การปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ (Nursing and Midwifery Practice Standard) ไววาเปน

การปฏิบัติที่มีเปาหมายหลักเพื่อใหผูรับบริการ มีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดตามศักยภาพของแตละบุคคล 

ปญหาสุขภาพและปญหาที่เกี่ยวของไดรับการแกไขโดยพยาบาลและผดุงครรภตองปฏิบัติตาม

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 5 มาตรฐาน ดังตอไปน้ี (สภาการพยาบาล, 

2551) 

 มาตรฐานที่ 1 การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุง

ครรภ  

                     มาตรฐานที่ 2 การรักษาสิทธิผูปวย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ โดยยึด

ผูรับบริการเปนศูนยกลาง 

 มาตรฐานที่ 4 การจัดการ การดูแลตอเน่ือง  

       มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและรายงานบันทึกและรายงานการพยาบาลและการผดุงครรภ

ใหครอบคลุมการดูแลผูรับบริการตามกระบวนการพยาบาล โดยครบถวน ถูกตองตามความเปนจริง  

 ในการปฏิบัติการพยาบาล สิ่งสําคัญอีกประการหน่ึงคือ ตองคํานึงถึงมาตรฐานผลลัพธ

การพยาบาล(Nursing and Midwifery Outcome Standard) ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญในการ

ประเมินคุณภาพของบริการพยาบาล โดยสภาการพยาบาล (2551) กําหนดมาตรฐานผลลัพธของ

บริการพยาบาลและผดุงครรภ ซึ่งอาจประเมินไดจากองคประกอบ ดังตอไปน้ี 

1. ความปลอดภัยจากความเสี่ยง และภาวะแทรกซอนที่ปองกันได ทั้งดาน กาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ 

2. ผูรับบริการไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน ทั้งดานกาย จิตใจ สังคม  

และจิตวิญญาณ 

3. ความรูของผูรับบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
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4. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการ 

5. ความพึงพอใจของผูรับบริการและสิทธิที่พึงไดรับ 

  สําหรับมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ของกรมสุขภาพจิต

และสมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย พ.ศ.2536 ซึ่งเปนการกําหนดใชสําหรับผูปฏิบัติการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับทั่วไป ซึ่งประกอบดวยหัวขอของมาตรฐานดังน้ี การ

ประเมินทางการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรักษาทาง

กาย  การใชสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดทางจิต  การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการบําบัด  การสอนทาง

สุขภาพ  การประเมินผลและการปรับแผนการพยาบาล   การปฏิบัติงานเปนทีมการพยาบาลและ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ   การปฏิบัติงานจิตเวชชุมชน  การวิจัยและการพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง  

ตอมากรมสุขภาพจิตรวมกับชมรมเครือขายพยาบาลจิตเวชไดจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต พ.ศ. 2553 ขึ้น เพื่อใหใชในการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตในทุกหนวยงานทั้งในสถาบัน/ โรงพยาบาลจิตเวช และสถานบริการสุขภาพอ่ืน ๆ 

ประกอบดวยมาตรฐานการพยาบาลผูปวยจิตเวช 7 โรค และมาตรฐานการพยาบาลผูมีปญหาดาน

พัฒนาการ 5 กลุมโรค โดยมาตรฐานการพยาบาลผูปวยรายโรค ไดกําหนดเกณฑเชิงผลลัพธ เพื่อให

สอดคลองตามมาตรฐานเชิงผลลัพธของสภาการพยาบาล (2551) ทั้ง 5 ขอดังกลาวแลวขางตน              

 สําหรับผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะกรรมการฝกอบรมและการสอบความรูความชํานาญเฉพาะทาง ไดกําหนดและไดรับการ

รับรองจากสภาการพยาบาล น้ัน มีขอบเขตการปฏิบัติ สมรรถนะหลัก  9 ประการ และแสดงการ

ปฏิบัติที่แสดงสมรรถนะ ดังตอไปน้ี  (สภาการพยาบาล, 2553) 

สมรรถนะที่ 1  มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแล

กลุมเปาหมาย หรือเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค (Care Management) 

สมรรถนะที่ 2  มีความสามารถในการดูแลกลุมเปาหมาย หรือ กลุมเฉพาะโรคที่มี

ปญหาสุขภาพจิต หรือจิตเวชที่ซับซอน (Direct Care) 

สมรรถนะที่ 3  มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 

สมรรถนะที่ 4  มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน 

(Educating)  การฝก (coaching) การเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (mentoring) 

สมรรถนะที่ 5  มีความสามารถในการเปนที่ปรึกษาในการดูแลกลุมเปาหมาย หรือ

เฉพาะกลุมที่ตนเองเชี่ยวชาญ (Consultation) 

สมรรถนะที่ 6  มีความสามารถในการ11เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง11 (Change Agent) 
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สมรรถนะที่ 7  มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง

จริยธรรม (Ethical)   

        สมรรถนะที่ 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based 

Practice) 

สมรรถนะที่  9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (outcome 

management and evaluation) 

 

 สรุปในการใหบริการสุขภาพจิตในระดับตาง ๆ จะเห็นไดวาพยาบาลเปนผูมีบทบาท

สําคัญอยางยิ่งในการปองกัน สงเสริม  บําบัด และฟนฟูปญหาของเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชน  

โดยมุงเนนใหเด็กไดอยูในชุมชน และครอบครัวมีสวนรวมในการบําบัด เพื่อใหเด็กมีพัฒนาการที่

เหมาะสมตามวัยมีการแสดงออกของพฤติกรรมและอารมณที่เหมาะสม  สามารถดํารงชีวิตอยูใน

ครอบครัวและสังคมไดอยางผาสุกตามสภาวะแหงตน 

 

5.2 สวัสดิการสังคมสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตและครอบครัว 

       สํานักงานคณะกรรมการประถมศึกษาแหงชาติ ไดดําเนินการตามประเภทการศึกษา

สําหรับเด็กที่มีความตองการพิเศษ การศึกษาพิเศษ (Special Education) จึงหมายถึงการศึกษาที่จัด

ใหแกเด็กที่มีความตองการพิเศษ (children with special needs) ทางการศึกษาแตกตางไปจากเด็ก

ปกติเน่ืองจากมีความจากมีความผิดปกติทางรางกาย อารมณพฤติกรรม หรือสติปญญา ซึ่งตองการ

การดูแลเปนพิเศษ เพื่อใหเด็กไดเรียนรูอยางเหมาะสมและไดรับประโยชนจากการศึกษาอยางเต็มที่ 

เพื่อพัฒนาใหเกิดศักยภาพสูงสุด และการจัดการศึกษาพิเศษน้ี อาจจัดเปนสถานศึกษาเฉพาะสําหรับ

เด็กที่มีความผิดปกติในระดับรุนแรง หรือจัดการศึกษาในโรงเรียนปกติในรูปแบบการเรียนรวม 

สําหรับเด็กที่มีระดับความผิดปกติไมรุนแรงมาก 

 การศึกษาสําหรับเด็กที่มีความตองการพิเศษ ซึ่งแบงออกเปน 9 ประเภทคือ 

1. เด็กที่มีความบกพรองทางการเห็น 

2. เด็กที่มีความบกพรองทางการไดยิน 

3. เด็กที่มีความบกพรองทางสติปญญา 

4. เด็กที่มีความบกพรองทางรางกายและการเคลื่อนไหว 

5. เด็กที่มีปญหาทางการเรียนรู 

6. เด็กที่มีปญหาทางพฤติกรรม 

7. เด็กออทิสติก 
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8. เด็กสมาธิสั้น 

9. เด็กที่มีความบกพรองซ้ําซอน 

รูปแบบการจัดการศึกษาพิเศษสําหรับเด็กที่มีความตองการพิเศษ มีหลักการที่สําคัญ

คือการเตรียมความพรอม การจัดการเรียนการสอน และจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับเด็กในแต

ละระดับและแตละประเภท และบําบัดฟนฟูใหความชวยเหลือเพื่อใหเด็กไดรับประโยชนสูงสุดจาก

การศึกษาจนสามารถพัฒนาเต็มที่ตามศักยภาพของแตละบุคคล โดยจัดแบงเปน 3 ประเภท ดังน้ี 

       1. รูปแบบการเรียนในชั้นปกติตามเวลา เปนรูปแบบการจัดการศึกษาพิเศษสําหรับเด็ก

ที่มีความบกพรอง หรือผิดปกตินอยมากเด็กพิการสามารถเขาเรียนในชั้นเรียนปกติเชนเดียวกับเด็ก

ปกติไดตลอดเวลาที่อยูในโรงเรียน รูปแบบน้ีเปนรูปแบบที่มีขอจํากัดนอยที่สุด 

       2. รูปแบบการเรียนรวม เปนรูปแบบการศึกษาพิเศษ สําหรับเด็กที่มีความบกพรอง 

หรือผิดปกติ แตอยูในระดับที่สามารถเรียนรวมกับเด็กปกติได การจัดการศึกษาพิเศษในรูปแบบน้ี 

มุงใหเด็กพิการไดรับการศึกษา ในสภาวะที่มีขอจํากัดนอยที่สุดเทาที่แตละคนจะรับได 

      3. รูปแบบเฉพาะความพิการ เปนรูปแบบการจัดการศึกษาพิเศษสําหรับเด็กที่มีความ

พิการคอนขางมาก หรือพิการซ้ําซอนเปนรูปแบบที่มีสภาพแวดลอมจํากัดมากที่สุด แบงเปน 4 

ระดับไดแก 

3.1 รูปแบบการเรียนการสอนในหองเรียนพิเศษในโรงเรียนปกติ 

3.2 รูปแบบการเรียนในโรงเรียนพิเศษเฉพาะทาง 

3.3 รูปแบบการฟนฟูในสมรรถภาพในสถาบันเฉพาะทาง 

3.4 การบําบัดในโรงพยาบาลหรือบาน 

 สรุปการใหบริการดานสุขภาพจิตและดานสวัสดิการสังคมสําหรับเด็กที่มีปญหาทาง

จิตและครอบครัวในประเทศไทยพบวามีรูปแบบการใหบริการที่เนนการบริการดานสุขภาพจิตใน

โรงพยาบาล ระดับตติยภูมิและเนนการจัดบริการดานการศึกษาพิเศษใหแกเด็กที่มีปญหาทางจิต ซึ่ง

จะพบวาพยาบาลในชุมชนยังไมมีรูปแบบการปฏิบัตการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน

สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตที่เปนมาตรฐานชัดเจน จึงจําเปนตองมีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต เพื่อให

พยาบาลทุกระดับในชุมชนมีมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลตามระดับคุณวุฒิของตน 
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6. เทคนิคการวิจัยอนาคต  

 จุมพล  พูลภัทรชีวิน (2530) ไดใหความหมายของการวิจัยอนาคตวา หมายถึง วิธีศึกษา

อยางเปนระบบเกี่ยวกับทางเลือกอนาคตตางๆ ที่เปนไปไดหรือนาจะเปนของกลุมประชากรหรือ

กลุมสังคมใดกลุมหน่ึง เปนการศึกษาเพื่อมองเหตุการณหรือพฤติกรรมในอนาคต (ระยะยาวหรือ

ระยะสั้นก็ตาม) ที่เกี่ยวของกับการทํานาย (Prediction) การฉายภาพ (Projection) และการคาดการณ 

(Forecast) จุดมุงหมายของการทําวิจัยอนาคต ไดแก 

 1. บรรยายอนาคตรูปแบบตางๆ (Alternative Futures) ที่จะเปนไปไดหรือนาจะเปน

ของกลุมประชากรที่ศึกษา 

 2. ประเมินสถานภาพในปจจุบันเกี่ยวกับความรูตางๆ ที่เรามีอยูเกี่ยวกับอนาคตที่

เปนไปไดแตละทาง 

 3. บงชี้ผลกระทบและผลตอเน่ืองที่เปนไปไดตางๆ ของแตละอนาคต 

 4. ใหสัญญาณเตือนภัยลวงหนาเกี่ยวกับอนาคตที่ไมพึงประสงคอาจจะเกิดขึ้นได 

 5.  เขาใจเบื้องหลังของกระบวนการเปลี่ยนแปลงตางๆ 

 การวิจัยอนาคตเปนการวิจัยที่มีความเชื่อพื้นฐานที่วาอนาคตเปนเร่ืองที่สามารถ

ทําการศึกษาไดอยางเปนระบบ ความเชื่อของมนุษยมีอิทธิพลตอการตัดสินใจในอนาคต มนุษยจึง

สามารถสรางอนาคตได ทั้งน้ีจุดมุงหมายของการวิจัยในอนาคตมิใชการทํานายที่ถูกตอง แตเปนการ

สํารวจเพื่อศึกษาแนวโนมที่เปนไปได ทั้งที่พึงประสงคและไมพึงประสงคใหเกิดขึ้นและขจัด

แนวโนมที่ไมพึงประสงคใหหมดไป หรือลดนอยลง การวิจัยอนาคตจึงมีประโยชนในการกําหนด

นโยบาย การวางแผน การตัดสินใจในการปฏิบัติที่จะนําไปสูการสรางอนาคตอันพึงประสงค 

(จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2553) 

 การแบงชวงเวลาศึกษาและวิจัยอนาคต 

 มิติของการแบงชวงเวลาในการวิจัยอนาคตน้ันเปนเร่ืองที่สําคัญมาก โดยทั่วไปผูวิจัย

จะวิเคราะหและพิจารณาจากบริบทงานของตนเอง จุมพล พูลภัทรชีวิน(2552) ไดเสนอแนวคิดใน

การแบงชวงเวลาศึกษาและวิจัยอนาคตไววา นักอนาคตนิยมมักจะแบงชวงเวลาของการทํานายหรือ

ชวงของการวางแผน ออกเปน 4 ชวงดังน้ี 

 ชวงที่ 1 คือชวงเวลา 5 ป หรือ immediate forecasting หรือ immediate planning นัก

อนาคตนิยมถือวาเปนการทํานาย หรือการวางแผนระยะกระชั้นชิด ถาเปนเร่ืองของการแกปญหาก็

เปนการแกปญหาเฉพาะหนา 
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 ชวงที่ 2 คือชวงประมาณ 5 - 10 ป ชวงน้ีเปนชวงที่นักอนาคตนิยมเรียกวา short range 

forecasting หรือ short range planning ก็เปนการทํานายหรือการวางแผนหรือการศึกษาอนาคตระยะ

สั้น 

 ชวงที่ 3 คือชวง 10 - 15 ป หรือไปจนถึง 20 ป ชวงน้ีเรียกวาเปนระยะกลาง middle 

range forecasting หรือ middle range planning นักอนาคตนิยมสวนใหญนิยมที่จะศึกษาอนาคต

ในชวงน้ี เน่ืองจากผูวิจัยสามารถรอที่จะเห็นผลได 

 ชวงที่ 4 คือชวงระยะยาว 20 - 25 ปขึ้นไป ชวงน้ีดูจะเปนระยะยาวนานจนเกินไป 

ขอมูลที่ได ผลที่ไดอาจจะขาดความจูงใจ ไกลตัวคนรุนทําวิจัยเกินไป ซึ่งกลาวโดยสรุป ผูวิจัยจะ

ศึกษาชวงไหนอยูที่จุดมุงหมายของการวิจัยของผูวิจัย อยูที่องคประกอบตาง ๆ  

  

 เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 

 เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR เกิดขึ้นในปพ.ศ.2522 โดยผสมผสานรวมเอา

จุดเดนหรือขอดีของเทคนิคการวิจัยแบบ EFR (Ethnographic Futures Research) และเดลฟาย 

(Delphi) เขาดวยกัน และไดปรับปรุงวิธีการใหมีความยืดหยุนและเหมาะสมมากขึ้น(จุมพล พูลภัทร

ชีวิน, 2553) กลาวคือ ในรอบแรกของการรวบรวมขอมูล จะใชวิธีสัมภาษณตามกระบวนการของ

เทคนิค EFR คือเปนการสัมภาษณโดยใชแบบสัมภาษณคําถามปลายเปดและไมใชคําถามชี้นํา แต

ไมจําเปนตองสัมภาษณใหครบทั้งอนาคตภาพทางบวก อนาคตภาพทางลบ และอนาคตภาพที่นาจะ

เปนไปไดมากที่สุด ผูวิจัยอาจเลือกสัมภาษณเฉพาะแนวโนมที่ผูเชี่ยวชาญคาดวานาจะเปนไปไดมาก

ที่สุด โดยไมจําเปนตองคํานึงถึงวาแนวโนมเหลาน้ันจะเปนไปในทางบวกหรือทางลบ ภายหลังจาก

การสัมภาษณในรอบแรกแลว จะนําเน้ือหาที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหและสังเคราะห 

จากน้ันนํามาสรางแบบสอบถามรอบที่สองเพื่อสงไปใหผูเชี่ยวชาญตอบเชนเดียวกันกับรอบที่ 2 

ของเทคนิคเดลฟายและนําขอมูลที่ไดจากรอบที่ 2 มาดําเนินการเชนเดียวกันกับรอบที่ 3 ของเทคนิค

เดลฟายจนกระทั่งไดอนาคตภาพของเหตุการณหรือปรากฏการณซึ่งเปนความคิดเห็นที่เปนฉันทา

มติของกลุมผูเชี่ยวชาญ 

  การวิจัยแบบเทคนิค EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) เปนเทคนิค

วิธีการวิจัยอนาคตที่ตอบสนองจุดมุงหมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธี

หน่ึงในปจจุบันชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่เปนระบบและมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น (จุมพล พูลภัทร

ชีวิน, 2530) 

 ปญหาที่ควรทําการวิจัยดวยเทคนิค EDFR  
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1. เปนปญหาการวิจัยที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน แตสามารถคนหาคําตอบไดจาก

การแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในสาขาน้ันๆ 

2. เปนปญหาที่ตองการความคิดเห็นหลายๆ ดาน จากประสบการณหรือความรู 

ความสามารถของผูเชี่ยวชาญในสาขาน้ันๆ 

3. ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละคนมีผลกระทบหรือมี 

อิทธิพลตอการพิจารณาตัดสินปญหาน้ันๆ 

4. การพบปะหรือการประชุมรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญไมสะดวก เสียคาใชจายและ 

เวลามากเกินไป 

5. เมื่อไมตองการเปดเผยรายชื่อของผูเชี่ยวชาญ เพราะความคิดเห็นของบุคคลในกลุม 

เกี่ยวกับปญหาทิ่วิจัยอาจมีความขัดแยงกันอยางรุนแรง 

 ขอดีของเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR  

 ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระถูกครอบงําทางความคิดจาก

ผูเชี่ยวชาญที่มีลักษณะที่เหนือกวาผูเชี่ยวชาญทานอ่ืนๆ เชน มีชื่อเสียงและไดรับการยอมรับจาก

สังคมในวงกวาง มีฐานะทางสังคมและตําแหนงงานที่เหนือกวา และมีทักษะในการพูดโนมนาว

ผูอ่ืนที่เหนือกวา ซึ่งเรียกวา Bandwagon Effect ทําใหผูเชี่ยวชาญมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น

ตามความคิดเห็นของตนเองอยางเต็มที่ 

1. ขจัดอุปสรรคหรือปญหาเกี่ยวกับการรวบรวมกลุมผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดมาซึ่งขอ 

ยุติของความคิดเห็นที่สอดคลอง เชน ขจัดปญหาดานการนัดหมายใหผูเชี่ยวชาญมารวมกลุมโดย

พรอมหนากัน ขจัดปญหาดานงบประมาณคาที่พักและคาเดินทางของผูเชี่ยวชาญ 

2. ผลสรุปการวิจัยไดรับการยอมรับจากสังคม เน่ืองจาก เปนความคิดเห็นของ 

ผูเชี่ยวชาญ ซึ่งลวนมีความรูความสามารถ และมีความเชี่ยวชาญในปญหาการวิจัยที่ศึกษา และเปน

บุคคลที่มีชื่อเสียงที่ยอมรับของสังคม 

 

 สรุป  เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) เปนการวิจัย

ที่หาคําตอบโดยการรวบรวมความเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณตรง เปนการวิจัยที่สามารถ

คนหาคําตอบไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในสาขาน้ัน ดังน้ันในการศึกษาวิจัยคร้ัง

น้ีจึงเปนการวิจัยเพื่อแสวงหาคําตอบจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแล

เด็กที่มีปญหาสุขภาพจิตในชุมชน การวิจัยดวยเทคนิค EDFR จะชวยใหผูวิจัยไดคําตอบจากการ

สัมภาษณผู เชี่ยวชาญนํามาสรุป วิเคราะห สังเคราะห เปนการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตตอไป และผูวิจัยเลือก
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ศึกษาในชวง 10 ป เน่ืองจากเปนชวงเวลาที่สามารถรอที่จะเห็นผลการเปลี่ยนแปลงได และ

สอดคลองกับกฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต โดยเฉพาะแผนพัฒนา

การพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ ที่มีการเปลี่ยนแปลงทุก 10 ป            

 

7.   การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กท่ีมีปญหาทางจิต 

 การปฏิบัติการพยาบาลมีความเปนพลวัตร (Dynamic) ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การ

เลือกใชแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนซึ่งมองการปฏิบัติการพยาบาล เปนแนวปองกัน 3 

ระดับ และมองวา คนมีโครงสราง คนมีความตองการ และคนมีอาการเจ็บปวยที่แตกตางกัน จาก

การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญพบวา ผูปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มี

ปญหาทางจิต ควรมีคุณสมบัติในการปฏิบัติการพยาบาล ดังน้ี 

1. มีความรูความชํานาญเฉพาะโรคจิตเวชเด็ก  จิตวิทยาพัฒนาการเด็ก และการพยาบาลจิต

เวชเด็ก 

2. มีความเสียสละ 

3. มีความอดทน  

4. เปนคนใจเย็น 

5. สามารถควบคุมอารมณตนเองได 

6. มีความคิดริเร่ิมสรางสรร 

7. เปนคนมีอัธยาศัยที่ดี 

8. มีใจรักงานบริการ 

9. เต็มใจรับฟงปญหาของผูรับบริการ 

10. ดูแลผูรับบริการประดุจญาติของตน 

11. ใชวาจาสุภาพ นุมนวล  

12. มีความใสใจตอทุกข-สุขของครอบครัวอยางจริงจัง 

13. มีความไวตออาการแสดงของเด็ก 

14. มีความไวตอความรูสึกของครอบครัว 

ซึ่งนอกจากผูปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต

จะตองมีคุณสมบัติดังกลาวขางตนแลว นิวแมนกลาววาการปฏิบัติการพยาบาลคือการปฏิบัติตอคน

ที่มีอาการหลากหลาย ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลน้ีเปนการกระทําที่สอดคลองกับคน อาการและการ
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เปลี่ยนแปลงในตัวคน ดังน้ันผูปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหา

ทางจิต จึงควรใหการปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชน ดังน้ี 

7.1 การปองกันปฐมภูมิ (Primary prevention)  

       เปนการปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่เสี่ยงตอปญหาทางจิต หมายถึงการปฏิบัติการ

พยาบาลแกเด็กในขณะที่ยังไมมีอาการทางจิตเกิดข้ึน ซึ่งเด็กวัย 6 - 12 ปกลุมน้ีเปนเด็กวัยเรียน

ในชวงปฐมวัย ซึ่งจากนโยบายสุขภาพแหงชาติไดกําหนดใหเด็กตองไดรับการตรวจพัฒนาการ

เบื้องตนและคัดกรองความผิดปกติทางจิตโดยพยาบาลผูรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนและครู โดย

ครูจะเปนผูมีความใกลชิดกับเด็กวัยน้ีเปนอยางมาก เมื่อครูประเมินเบื้องตนพบวาเด็กมีความเสี่ยงตอ

การเกิดปญหาทางจิต จะบอกแกผูปกครองเพื่อใหนําเด็กมาตรวจรักษาตอที่โรงพยาบาล ดังน้ัน

ระบบบริการการพยาบาลในปจจุบันจึงควรตองอยูในชุมชน เมื่อพอแมนําเด็กมาตรวจรักษา 

พยาบาลวิชาชีพตองใชความรูความสามารถในการประเมินเด็กทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม

สติปญญาและพัฒนาการ ซึ่งปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดในเด็กที่มีปญหาทาง

จิตและสงเสริมความแข็งแรงของแนวปองกันที่เปลี่ยนแปลงงายโดยสงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการตาม

วัยที่เหมาะสม  สามารถใหสุขศึกษา และใหคําปรึกษาแกครอบครัวได นอกจากพยาบาลจะตองมี

ความรูความเขาใจเร่ือง โรคจิตเวชเด็ก  จิตวิทยาพัฒนาการเด็ก และการพยาบาลจิตเวชเด็กแลว ยัง

ตองมีหนาที่คนหาคัดกรองโรค (Early detection) รวมถึงการวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยไดต้ังแต

แรกเร่ิมโดยไมลาชา (Early diagnosis)  เพื่อจะไดบําบัดรักษาเด็กไดทันทวงที ลดระยะเวลาการ

ดําเนินโรค ปองกันและลดความพิการ ตลอดจนอาการแทรกซอนตาง ๆ ซึ่งอาจกระทําโดยให

ความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตแกคูสมรสต้ังแตคลินิกฝากครรภ การสงเสริมพัฒนาการของเด็กให

เปนไปตามวัย การใหความรูทางสุขภาพจิตแกเด็กและครูที่โรงเรียน เปนตน และถาพบเด็กมีอาการ

ทางจิตในระดับที่รุนแรง/ มีปญหาทางจิตยุงยากซับซอนมากขึ้นจําเปนตองสงตอเด็กไปยังพยาบาลผู

ปฏิบัติการขั้นสูงดานสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งมีความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะมากกวาเพื่อใหเด็กเขาสู

ระบบบริการไดโดยเร็ว 

7.2 การปองกันทุติยภูมิ (Secondary prevention)  

       หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่มีปญหาทางจิต (กลุมที่มีปญหาทางอารมณ/

พฤติกรรม และเด็กที่ปวยทางจิต) ไดแก เด็กที่มีปญหาดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยางรุนแรง 

ไมสนใจบุคคลรอบขาง อยูในโลกสวนตัวของเขา มีการใชคําพูดที่ไมมีความหมายมีความยุงยากใน

การสื่อสารกับบุคคลอ่ืน ไมรับรูความเปนจริงไมรูจักตนเอง มุงอยูกับความคงที่รับการเปลี่ยนแปลง

ไมได มีพัฒนาการดานสติปญญา การเคลื่อนไหว อารมณและทักษะทางสังคมไมสอดคลองตามวัย 

มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ อยูกับสิ่งที่มากระตุน หรืออาจพบมีอาการผิดปกติทางจิตเหมือนผูใหญ เชน มี
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อาการหลงผิด ประสาทหลอน มีอารมณผิดปกติเชนอารมณราบเรียบ ซึ่งในสภาพการณจริงเด็กที่มี

ปญหาทางจิตพบวามีอยูมากในชุมชน โดยพอแมผูปกครองไมทราบวาบุตรของตนมีปญหาทางจิต 

รวมทั้งการขาดความรูปญหาทางจิตในเด็ก ทําใหพอแมผูปกครองไมตระหนักในการพาบุตรมา

บําบัดรักษาโดยเร็ว ทั้งน้ีผลที่เกิดขึ้นตอมา เมื่อเด็กกลุมน้ีเจริญเติบโตขึ้นเปนวัยผูใหญ ปญหาทางจิต

ยังคงปรากฏอยู การปลอยใหเด็กที่มีปญหาทางจิตมีอาการทางจิตตอเน่ืองไปโดยไมไดรับการ

บําบัดรักษาจะสงผลใหเด็กมีปญหาดานพัฒนาการ พฤติกรรมและอารมณเพิ่มมากขึ้นจนถึงวัย

ผูใหญและผูสูงอายุ  

 เปนการปองกันหลังจากเด็กมีปญหาทางจิตมีสิ่งรบกวนเขาสูแนวปองกันปกติหรือ

แนวปองกันตอตาน ซึ่งเปนการปฏิบัติการพยาบาลตามอาการที่ปรากฎของเด็กที่มีปญหาทางจิต ผู

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จะรับผิดชอบการปฏิบัติการพยาบาลในระดับการปองกันระยะที่ 2 น้ี ซึ่ง

เปนการบําบัดทางจิตและแกไขพัฒนาการที่บกพรองของเด็กที่มีปญหาทางจิต เชน การลด

พฤติกรรมกาวราว โดยการใชพฤติกรรมบําบัดโดยครอบครัวมีสวนรวม หรือการกระตุนพัฒนาการ

เด็กโดยการใชการเลนบําบัด หรือดนตรีบําบัด เปนตน ในปจจุบันพบวาเด็กกลุมน้ียังเขาถึงระบบ

บริการจํานวนนอยอาจเน่ืองจากขอจํากัดของระบบบริการที่มีมากและอยูในชุมชนเมืองโดยเฉพาะ

ในกรุงเทพมหานคร การขาดแคลนบุคลากรพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก และ

ปญหาทางเศรษฐานะของครอบครัวเด็ก ดังน้ันหากมีการพัฒนาระบบบริการพยาบาลดาน

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กในชุมชนมากขึ้น ยอมสงเสริมใหเด็กในกลุมน้ีเขาถึงบริการอยางเสมอภาค 

ทั่วถึง และเทาเทียม และเปนการปองกันไมใหเด็กมีอาการทางจิตที่รุนแรงขึ้น และสามารถชวยให

เด็กที่มีปญหาทางจิตดํารงชีวิตในครอบครัวและชุมชนของตนเองไดอยางผาสุกตามสภาวะแหงตน 

7.3 การปองกันตติยภูมิ (Tertiary prevention)  

       หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กภายหลังไดรับการบําบัด (กลุมฟนฟู)  เปนการ

ดูแลตอเน่ืองจากการปองกันระยะที่ 2 เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน หรือปองกันการกลับเปนซ้ํา

หลังจากการหายจากอาการทางจิตน้ัน หรือเปนการสงเสริมใหเด็กมีการปรับตัวเพื่อดํารงภาวะ

สุขภาพของตนใหคงที่ในชุมชน โดยการคงไวซึ่งการฟนคืนสภาพเพื่อรักษาภาวะสุขภาพดีของเด็ก

ที่มีปญหาทางจิต ภายใตการชวยเหลือและพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยให

ชุมชนและครอบครัวมีสวนรวม การจัดระบบบริการสําหรับเด็กกลุมน้ีควรอยูในชุมชน โดยมีการ

สรางเครือขายดานสุขภาพจิตระหวางทีมสหสาขาและเครือขายในชุมชน ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น

สูงมีหนาที่ชวยใหผูปวยเด็กฟนฟูสุขภาพและสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมได

ตามปกติ 
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จะเห็นไดวารูปแบบการจัดบริการพยาบาลสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชน ควร

เปนการใหบริการแกผูปวยนอกในรายที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางจิต และในรายที่มีอาการ

ทางจิตในระดับที่ไมรุนแรง สวนเด็กที่มีอาการทางจิตในระดับรุนแรงน้ันจําเปนตองมีการสงตอเด็ก

ไปยังสถาบันการรักษาในระดับที่สูงขึ้น หรือจําเปนตองใหการรักษาแบบผูปวยในในกรณีที่เด็กมี

อาการรุนแรงและจําเปนตองถูกจํากัดการเคลื่อนไหวในกรณีที่มีความเสี่ยงในการทํารายตนเองและ

ผูอ่ืน ซึ่งการจะใหบริการในรูปแบบใดน้ันจําเปนตองยึดหลักการพยาบาลองครวม และใหการดูแล

ครบทั้ง 4 ดาน คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค ดานการรักษาพยาบาล และดาน

การฟนฟูสภาพ โดยยึดหลักการใหบริการแกเด็กและครอบครัวเปนสําคัญ และสงเสริมใหชุมชนมี

สวนรวม โดยใหครอบครัวและชุมชนตระหนักเห็นความสําคัญและรูสึกวาเปนปญหาของตน ซึ่ง

การจะจัดระบบบริการรูปแบบใด/ ใหการปฏิบัติการพยาบาลอยางไรน้ัน จําเปนที่จะตองใหการ

ปฏิบัติการพยาบาลสอดคลองกับกฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวของ และสอดคลองกับสมรรถนะของ

พยาบาลแตละระดับเปนสําคัญ คือ ผูปฏิบัติการปฏิบัติการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวชใน

ปจจุบัน มี 2 ระดับ คือ พยาบาลวิชาชีพ(RN) กับพยาบาลเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งมี

อีก 2 ประเภท ไดแก พยาบาลวิชาชีพที่เขารับการศึกษาตอในหลักสูตรการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชระยะสั้น 4 เดือน(PG) และพยาบาลวิชาชีพที่เขารับการศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต ซึ่งเปนผูมีคุณสมบัติที่จะสอบ หรือไดรับวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช(APN) การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึง

ประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตจะประสบความสําเร็จมากนอยเพียงใดขึ้นอยู

กับองคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษ

หนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตซึ่งประกอบดวย นโยบาย การนํานโยบายการปฏิบัติ และการ

ติดตามผลลัพธทางการพยาบาลเปนสําคัญ นอกจากพยาบาลจะตองมีความรูดังกลาวขางตนทั้ง

หมดแลว พยาบาลยังตองศึกษาและทําความเขาใจในกฎหมายที่เกี่ยวของกับเด็ก เพื่อจะไดเปน

ตัวแทนในการพิทักษสิทธิ์อันชอบธรรมของเด็กตอไป 

 

8. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 สภาการพยาบาล (ทัศนา บุญทอง และคณะ, 2542) ไดดําเนินการศึกษาการปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาล ที่ปฏิบัติหนาที่ในสถานบริการสุขภาพทั้งในระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติย

ภูมิ พบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแตละระดับของสถานบริการสุขภาพใหบริการพยาบาลตาม

ลักษณะงานที่แตกตางกัน คือ พยาบาลในระดับปฐมภูมิทั้งที่สถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลขุมชน ใหบริการครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
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ตรวจวินิจฉัย และใหการรักษาขั้นตนในปญหาสุขภาพที่ไมซับซอน และในภาวะฉุกเฉิน รวมทั้ง

การตัดสินใจสงตอ นอกจากน้ันยังตองดูแลรักษาผูปวยเร้ือรังที่ตองการการดูแล การฟนฟูสภาพ

ปองกันความพิการ หรือปญหาแทรกซอนอีกทั้งเปนผูนําชุมชนในการควบคุมปองกันปญหาการ

ระบาดของโรค และจัดต้ังเครือขายชุมชนเพื่อสุขภาพ และพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนตองใหการ

รักษาที่นอกเหนือระเบียบกระทรวงสาธารณสุขกําหนดสูงสุด และตองทําการรักษาเกินความรู

ความสามารถ พยาบาลขาดที่ปรึกษาและแหลงประโยชนทางวิชาการ ความรูไมเพียงพอ ดังน้ัน 

ระบบบริการการพยาบาลที่เปนอยูน้ีจึงยากที่จะตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชน

ไดครอบคลุม ทั่วถึง มีประสิทธิภาพ และคุมคา 

 การศึกษาความตองการของประชาชนตอระบบบริการสุขภาพและบริการพยาบาลใน

สังคมไทย ทัศนา บุญทองและคณะ (2542) ไดทําการศึกษาจากกลุมตัวอยางคือ ประชาชนที่มาใช

บริการ โดยศึกษากลุมตัวอยางผูใชบริการจํานวน 300 คน โดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกใชแบบ

สัมภาษณกึ่งโครงสราง (semi structure interview questionnaire) ทําการวิเคราะหขอมูลโดยการ

วิเคราะหเน้ือหา (content analysis) และนําเสนอโดยใชสถิติรอยละ จากการศึกษาความตองการของ

ประชาชนที่มาใชบริการ ณ โรงพยาบาลชุมชน จากสถานบริการซึ่งไดรับการคัดเลือกเปนกลุม

ตัวอยางครอบคลุมทั้ง 4 ภูมิภาค พบวา เมื่อมีปญหาความเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้นประชาชนรอยละ 

61.11 เลือกใชบริการสุขภาพที่โรงพยาบาล ประชาชนเห็นวา คุณภาพงานบริการที่โรงพยาบาล

ชุมชนอยูในระดับพอใช รอยละ 48.89 อยูในระดับดี รอยละ 31.11 อยูในระดับไมดี รอยละ 20.00 

ปญหาที่ระชาชนประสบมากที่สุด รอยละ 22.99 เปนบริการเกี่ยวกับการซักประวัติและการรักษา

โรคเบื้องตน รอยละ 21.84 เปนบริการเกี่ยวกับการใหคําปรึกษา และความรูเกี่ยวกับสุขภาพ รอยละ 

16.67 เปนการประเมินติดตามอาการอยางตอเน่ือง รอยละ 15.51 เปนการกระทํากิจกรรมตาม

แผนการรักษา รอยละ 12.07 เปนการอํานวยความสะดวก รอยละ 10.92 เปนการใหกําลังใจสําหรับ

บริการที่ประชาชนตองการ ไดแก การตรวจรักษาที่มีประสิทธิภาพ ตองการใหมีการดูแลเบื้องตน 

รางกายและจิตใจ และตองการความเสมอภาคในงานบริการที่จัดให 

 จันทรอัมพร รุณดี (2544) ศึกษาถึงการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับ

ปฐมภูมิ ในป2553 โดยศึกษาความเห็นของผูเชี่ยวชาญ พบวา ทิศทางของของระบบบริการสุขภาพ

ตองมีการใหบริการสุขภาพแบบองครวม เปนการใหบริการในเชิงรุก เนนการทํางานรวมกันใน

ลักษณะสาขาวิชาชีพที่เจาหนาที่สุขภาพทุกคนมีสวนรวม รวมทั้งผูใชบริการและประชาชนมีสวน

รวมในการดูแลสุขภาพตนเอง มีจุดประสงคเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยาง

ทั่วถึงและเทาเทียม ลดคาใชจายในการดูแลสุขภาพและรักษาคุณภาพของการดูแล  นอกจากน้ียัง

พบวาคุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช นอกจากจะตองมีความรูความสามารถในการ
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ปฏิบัติงานแลว ยังตองมีการประสานงานที่ดีรวมกับทีมสุขภาพ บุคลิกลักษณะของพยาบาลเปนสิ่งที่

ทําใหผูปวยและครอบครัวเกิดความประทับใจ เชื่อถือ ตองการที่จะเขามาคุย ขอคําปรึกษาและ

ชวยเหลือ ทําใหพยาบาลไดรับรูขอมูลที่แทจริงจากผูใชบริการและวางแผนการพยาบาลได 

คุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิดานคุณวุฒิควรมีการศึกษาในระดับ

ปริญญาโท เพื่อพยาบาลจะไดทําหนาที่ของพยาบาลจิตเวชไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีกิจกรรม

การพยาบาลดังน้ี คือ การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลชวยเหลือผูรับบริการที่มีปญหาทาง

สุขภาพจิตและจิตเวชที่ยุงยาก รุนแรงและซับซอนแบบองครวม ทั้งในสถานบริการและในชุมชน มี

ความสามารถในดานการบริหารจัดการ  การใหความรู การเปนที่ปรึกษา การวิจัย และมีคุณธรรม

จริยธรรมตามกฎหมายวิชาชีพ  

 อัจฉรียา ปทุมวันและคณะ (2548) ศึกษาถึงสถานการณระบบบริการสุขภาพในระดับ

ปฐมภูมิในบริบทพยาบาลวิชาชีพ: กรณีศึกษาในภาคกลางโดยศึกษาพบวา  สถานการณของระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามมุมมองของพยาบาลที่โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย ในเขต

ภาคกลาง มีลักษณะคลายคลึงกับการศึกษาที่อ่ืน ไดแก ระบบบริการสุขภาพยังมีปญหาในดาน

สุขภาพและประสิทธิภาพ ไมไดมาตรฐาน ผูใชบริการมีความไมพอใจตอสิทธิประโยชน ผู

ใหบริการมีปญหาในการจัดการบริหารจัดการทั้งดานจํานวนบุคลากร ดานภาระงาน พยาบาล

วิชาชีพประสบปญหาคือ เกิดความเครียด ขาดความมั่นคง เกิดความรูสึกไมแนนอนกับการ

ปรับเปลี่ยนโครงสรางของระบบบริการสุขภาพตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา บทบาทและ

ขอบเขตวิชาชีพพยาบาล มีบทบาทหลักในการรักษาโรคเบื้องตน สวนงานการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคเปนหนาที่หลักของเจาพนักงานสาธารณสุข บทบาทของพยาบาลในการสงเสริม

สุขภาพยังไมชัดเจน ระบบบริการพยาบาลยังขาดแคลนจํานวนพยาบาลในสถานบริการระดับปฐม

ภูมิ พยาบาลยังไดรับการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน ไมเพียงพอ ขาดระบบประกันคุณภาพ

การพยาบาล 

 Shaw (1997) ศึกษาถึงคุณภาพของระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช โดยพบวาการที่

งานสุขภาพจิตและจิตเวชจะมีคุณภาพ จะตองมีพยาบาลที่มีคุณภาพที่เขาใจถึงลักษณะสําคัญของ

ระบบบริการ พรอมทั้งไดรับการพัฒนาทักษะตาง ๆ โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพของงานบริการเปน

สําคัญ     

 Sokhela (1999) ศึกษาถึงการบูรณาการการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในระบบการ

ดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยพบวา พยาบาลมีศักยภาพในการซักประวัติอยางสมบูรณ 89% 

สามารถวินิจฉัยโรคไดถูกตอง 92% และใหการรักษาในระยะยาวไดอยางเหมาะสม 60% 
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 Sobel et. al. (2001) ศึกษาการประเมินผลการใหบริการทางดานจิตเวชในผูปวยเด็ก 

โดยใชการสังเกตและการสัมภาษณบิดามารดาเด็กที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ พบวา บิดามารดาที่พาผูปวยเด็ก มารับบริการเกือบทั้งหมดมีความพึงพอใจบริการที่ไดรับ 

และไดรับคําแนะนําที่เปนประโยชนในระหวางที่มารับบริการ รวมทั้งผลการรักษาที่ดีขึ้นหลังการ

ไดรับการรักษา 

      Chakraborty et. al. (2006) ศึกษาประสิทธิผลการจัดการศึกษาตอเน่ืองใหแกพยาบาล

วิชาชีพในประเทศอินเดีย ในหลักสูตรการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตเน่ืองจากพบวามีเด็ก 7 – 30 %

ของประเทศอินเดียที่มีปญหาทางจิตในระดับที่แตกตางกัน และมีเด็กจํานวนมากที่ยังเขาไมถึง

บริการการรักษาในโรงพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปในประเทศอินเดียสวนใหญขาดบุคลากรที่มี

ความรูดานจิตเวช และพยาบาลสวนใหญมีทัศนคติทางลบกับเด็กที่มีปญหาดานสุขภาพจิต ผลจาก

การศึกษาพบวาพยาบาลที่เขารับการอบรมมีความรูและมีทัศนคติในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิต

มากขึ้น 

       Lopez et. al. (2008) ศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพจิตของเด็กละตินอเมริกัน พบวา

เด็กละตินอเมริกันมีการเขาถึงระบบบริการสุขภาพจิตนอยมากเมื่อเทียบกับเด็กผิวขาว พยาบาล

ผูดูแลเด็กกลุมน้ีตองทําความเขาใจถึงการรับรูของพอแมถึงการเจ็บปวยทางจิตของเด็ก การเขาใจ

วัฒนธรรมความเปนอยูของเด็กและครอบครัว การขาดโอกาสทางการศึกษา ขาดหลักประกัน

สุขภาพ ดังน้ันการประเมินและใหการพยาบาลทางจิตแกเด็กกลุมน้ี ทั้งดานการใหความรู การเลือก

เคร่ืองมือในการบําบัดเด็ก การแกปญหา และการวินิจฉัยเด็ก จําเปนที่พยาบาลตองรูความแตกตาง

ดังกลาวเปนสําคัญ 

       Birleson and Vance (2008). ศึกษาพัฒนาการของการจัดบริการสุขภาพจิตสําหรับ

เยาวชนในประเทศออสเตรเลีย (youth model) โดยกลาววา จําเปนตองมีการจัดบริการสุขภาพจิต

สําหรับเด็กในโรงเรียน เน่ืองจากเด็กวัยเรียนและวัยรุนตอนตนรางกายมีการเจริญเติบโตตาม

พัฒนาการของชวงวัย หากเด็กไมสามารถกาวขามพัฒนาการชวงน้ีไปได อาจทําใหเด็กมีปญหา

ซึมเศรา หรือมีอาการผิดปกติทางจิตอ่ืน ๆ และเคร่ืองมือในการคนหาประเมินบําบัดรักษาเด็กสวน

ใหญมักทําในเด็กวัยเรียน โดยการดูแลน้ีตองเปนไปตามวัยของเด็กและยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของการบําบัดรักษาดวย     

       Cleary et. al. (2011) ศึกษาเร่ืองสิ่งทาทายตอเน่ืองสําหรับผูรับบริการทางสุขภาพจิตกับ

บทบาทของพยาบาลจิตเวช ในประเทศออสเตรเลียพบวาผูรับบริการทางสุขภาพเรียกรองใหตนเอง

มีสวนรวมในระบบบริการสุขภาพมากขึ้น ในระบบบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชก็เชนกัน 

ดังน้ันจึงเปนความทาทายของพยาบาลที่จะตองวางแผนการพยาบาลวาทําอยางไรจึงจะให
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ผูรับบริการมีสวนรวมมากที่สุด โดยการใชสัมพันธภาพบําบัดชวยในการติดตอสื่อสาร และ

พยาบาลทําหนาที่ในการเปนพี่เลี้ยงตลอดจนเปนผูจัดการรายกรณีในการวางแผนการดูแลผูมีปญหา

สุขภาพจิต การศึกษาหรือฝกอบรมเพิ่มเติมจะทําใหพยาบาลมีทัศนคติทางบวกตอกลุมผูรับบริการ

ทางจิตเวช    

                     สรุปจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ กลาวไดวาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตจําเปนที่พยาบาลจะตองมีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ือง

โรคทางจิตเวช จิตวิทยาพัฒนาการเด็ก และการพยาบาลจิตเวชเด็ก เน่ืองจากการใหบริการเด็กที่มี

ปญหาทางจิตในชวงอายุที่แตกตางกันเด็กและครอบครัวยอมมีความตองการการดูแลที่แตกตางกัน

ออกไป ซึ่งการพยาบาลน้ีนอกจากจะตองยึดเด็กและครอบครัวเปนศูนยกลางในการบําบัดแลว 

พยาบาลยังตองมีการทํางานรวมกับครูดวยเน่ืองจากเด็กวัย 6 - 12 ปเปนชวงวัยเรียนซึ่งเด็กใชเวลา

กลางวันสวนใหญอยูที่โรงเรียน ดังน้ันพยาบาลจึงควรวางแผนการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตรวมกับ

ครูดวย การวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กกลุมน้ีควรทําแบบองครวม เพื่อใหเด็กกาวขาม

พัฒนากการที่บกพรองของตนสูพัฒนาการที่ปกติตามชวงอายุแหงตนตอไป        

      

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

  

การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนท่ีพึงประสงคในทศวรรษ

หนาสําหรับเด็กท่ีมีปญหาทางจิต จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ดังน้ี  พรบ.วิชาชีพการ

พยาบาลฯพ.ศ.2540; มาตรฐานการพยาบาล

ในชุมชน(กองการพยาบาล, 2544); ทฤษฎี

ระบบของนิวแมน(Neuman, 1980); 

สมรรถนะผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง(สภา

การพยาบาล, 2553); การพยาบาลจิตเวชเด็ก

และวัยรุน (จินตนา ยูนิพันธุ, 2551); Child 

Psychiatry (Goodman & Scott, 2005) 
 

การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนท่ีพึงประสงคในทศวรรษ

หนาสําหรับเด็กท่ีมีปญหาทางจิต ตามความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ไดแก จิตแพทยเด็ก/ 

ผูบริหารที่สถานบริการในชุมชน,  ผู

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิตผูใหญในสถานบริการ

ทุกระดับ, ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและ

วัยรุนทุกคน , พยาบาลวิชาชีพ และ สมาชิก

ในครอบครัวที่ดูแลเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต  
 

การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช

แ ล ะ สุ ข ภ า พ จิ ต ชุ ม ช น ท่ี          

พึงประสงคในทศวรรษหนา 

สําหรับเด็กท่ีมีปญหาทางจิต  

          1) การปองกันระดับปฐมภูมิ                    

เปนการปฏิบตัิการพยาบาลแกเด็กที่

เส่ียงตอปญหาทางจิต                                             

          2) การปองกันระดบัทุตยิภูมิ            

เปนการปฏิบตัิการพยาบาลแกเด็กที่

มีปญหาทางจิต (กลุมที่มีปญหาทาง

อารมณ/ พฤติกรรม และเด็กทีป่วย  

ทางจิต)                                                 

          3) การปองกันระดับตตยิภูมิ            

เปนการปฏิบตัิการพยาบาลแกเด็ก

ภายหลังไดรับการบําบดั (กลุมฟนฟู) 

 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการ

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหา

ทางจิต เพื่อสามารถวางแผนการจัดระบบการใหบริการพยาบาลแกเด็กที่มีปญหาทางจิตและ

ครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงและความตองการทางดานสุขภาพ

ของประชาชนในอนาคต การวิจัยคร้ังน้ีใชวิธีการศึกษาดวยเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic 

Delphi Futures Research (EDFR) มีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน ดังน้ี 

ข้ันตอนท่ี 1 เปนการวิเคราะหเอกสาร และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

ศึกษาแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษ

หนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต โดยคนควาแหลงความรูตางๆ จากตํารา บทความ วารสาร และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของไดแก กฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลจิต

เวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต การบริการดานสุขภาพจิตและดานสวัสดิการ

สังคมสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตและครอบครัว ความหมายเด็กที่มีปญหาทางจิต การพยาบาลเด็ก

ที่มีปญหาทางจิตในชุมชน  การพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลนิวแมน  (The Neuman System 

Model) เพื่อนําสาระที่ไดมาประมวลสรางเปนกรอบแนวคิดกวาง ๆ และหาขอมูลเพิ่มเติมจากการ

รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน (อาจารยพยาบาล 2 คน และพยาบาลวิชาชีพผู

มีประสบการณการทําวิจัยอนาคต 1 คน) เพื่อใหขอเสนอแนะและปรับปรุงแนวการต้ังคําถาม 

สําหรับใชประกอบในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ (รายนามผูทรงคุณวุฒิอยูในภาคผนวก ก) 

ในขั้นตอนน้ีผูวิจัยไดสรางแบบสัมภาษณปลายเปดจํานวน 2 ขอ ในการนําไปสัมภาษณ

ผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี 

1) จากการเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัฒน ที่มีการเปลี่ยนแปลงหลายดานทั้งในดาน

เศรษฐกิจ การเมืองและเทคโนโลยี ซึ่งสงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพจิต ทานคิดวาการ

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหา

ทางจิต ควรมีลักษณะเชนไร เพราะเหตุใด 

2) ทานคิดวาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษ

หนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ควรมีองคประกอบอะไรบาง เพราะเหตุใด 
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และเมื่อนําแบบสัมภาษณไปยื่นตออาจารยที่ปรึกษาเพื่อพิจารณา กอนการนําไปสัมภาษณ

ผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยไดมีการปรับปรุงแกไขแบบสัมภาษณ ประกอบดวยขอคําถามหลัก 2 ขอ         

ขอคําถามรอง 5 ขอ  ดังน้ี  

คําถามหลัก 

1. จากการเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัฒน ที่มีการเปลี่ยนแปลงหลายดานทั้งในดาน

เศรษฐกิจ สังคม การเมืองและเทคโนโลยี ซึ่งสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของประชาชน และ

ระบบบริการสุขภาพจิตในประเทศไทย ทานคิดวาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตที่พึง

ประสงคสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชน ในทศวรรษหนา ควรมีลีกษณะสําคัญอยางไร 

เปาหมาย/ ผลลัพธของการปฏิบัติ และตัวชี้วัดหลักควรเปนเชนไร เพราะเหตุใด 

2. ทานคิดวาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตที่พึงประสงคสําหรับเด็กที่มี

ปญหาทางจิตในชุมชน ในทศวรรษหนา ควรใชหลักการสําคัญอะไร มีรูปแบบ/ ระบบบริการแบบ

ใด และมีองคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลในมิติตาง ๆ อยางไร เพราะเหตุใด         

คําถามรอง 

1. จากปญหาดานจิตเวชและสุขภาพจิตที่มีแนวโนมมากขึ้นเร่ือย ๆ ในกลุมเด็กและเยาวชน 

ทานคิดวาแนวคิดเร่ืองการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษ

หนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต มีความจําเปน และสําคัญหรือไม ตอใคร และอยางไร  

2. ทานคิดวาการปฏิบัติการพยาบาลของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจิตเวชและสุขภาพจิต

เด็กและวัยรุน (APN) ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและ/ หรือในชุมชน และพยาบาลวิชาชีพ (RN) ใน

ชุมชน สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต นาจะครอบคลุมการปฏิบัติการโดยใคร ในเร่ืองใด (กิจกรรม

การดูแล/ บําบัด/ ชวยเหลือเด็ก ครอบครัว และชุมชน) อะไรบาง 

3. จากทิศทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของประเทศที่มุงสูการใหบริการดานสุขภาพ

ในชุมชน ดังน้ันการปฏิบัติการพยาบาลจึงตองมีการปรับเปลี่ยน แนวคิด/ ระบบงาน/ การปฏิบัติงาน 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร APN และ RN ที่ปฏิบัติงานในชุมชน ตลอดจนลักษณะงานที่ตอง

ปฏิบัติ(ดานวิชาการ บริหาร บริการ และอ่ืน ๆ ) เปนอยางไรบาง เพื่อใหสามารถตอบสนองความ

ตองการของประชาชนและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ทั้งน้ีเพื่อให

เปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ที่พึง

ประสงคในทศวรรษหนา    

4. การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ที่พึง

ประสงคในทศวรรษหนา ตองมีการทํางานในระบบบริการที่เปนเครือขาย เพื่อใหเด็กที่มีปญหาทาง

จิตไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและตอเน่ือง สามารถดํารงชีวิตในครอบครัว/ ชุมชนไดอยางมี
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คุณภาพ ทีมการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน (APN+ RN) จะมีลักษณะการ

ปฏิบัติงานรวมกับทีมการพยาบาลในสาขาอ่ืน (เชน การพยาบาลชุมชน การพยาบาลผูใหญ 

ผูสูงอายุ) โดยมีขอบเขตการทํางานรวมกันอยางไร  

5. ทานมีประเด็นอ่ืน ๆ ที่จะแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมหรือไม อยางไร 

 และเมื่อผูวิจัยนําแบบสัมภาษณดังกลาวไปสัมภาษณผูทรงคุฒิทั้ง 3 ทานแลวไดมีการ

ปรับเปลี่ยนเพิ่มเติมขอคําถามในแบบสัมภาษณ โดยมีคําถามหลักที่ใชสัมภาษณในรอบที่ 1 จํานวน 

2 ขอ  และคําถามรอง จํานวน 6 ขอ ดังน้ี 

 คําถามหลัก 

1. จากการเปลี่ยนแปลงหลายดานในยุคโลกาภิวัฒน ทั้งในดานเศรษฐกิจ การเมืองและ 

เทคโนโลยี ซึ่งสงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพจิต ทานคิดวาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ควรมีลักษณะเชนไร 

เพราะเหตุใด 

2. ทานคิดวาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษ 

หนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ควรมีองคประกอบอะไรบาง เพราะเหตุใด 

 คําถามรอง 

1. จากปญหาดานจิตเวชและสุขภาพจิตที่มีแนวโนมมากขึ้นเร่ือย ๆ ทานคิดวาแนวคิดเร่ือง 

การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มี

ปญหาทางจิต มีความจําเปนและมีประโยชนหรือไม อยางไร 

2. ทานคิดวาการปฏิบัติการพยาบาลโดยทั่ว ๆ ไปในชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต 

ควรไดรับ ควรประกอบดวยลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญอะไรบาง 

3. จากทิศทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของประเทศที่มุงสูการใหบริการดานสุขภาพ 

ในชุมชนดังน้ันการปฏิบัติการพยาบาลจึงตองมีการปรับเปลี่ยนเพื่อตอบสนองความตองการของ

ประชาชนและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เพื่อใหเกิดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ทานคิดวาอนาคตภาพ

ของการปฏิบัติพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตในประเทศไทย มี

ความตองการพยาบาลในลักษณะใด (ดานวิชาการ ดานการบริหาร ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดาน

คุณวุฒิ ฯลฯ และอ่ืน ๆ) 

4.  หากการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา  

สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ตองการพยาบาลที่มีความรูความสามารถในระดับที่แตกตางกัน ทาน

คิดวา บทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันพื้นฐาน, ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
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สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตผูใหญ, และผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลจิต

เวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน ควรมีขอบเขตในการใหการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชน สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ดานใดบาง 

5.ทานคิดวาการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันพื้นฐาน, ผู 

ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตผูใหญ, และผูปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนสามารถใหการปฎิบัติการพยาบาลแก

เด็กที่มีปญหาทางจิตที่อยูในชุมชน ในแตละระยะของการเจ็บปวยแตกตางกันหรือไม และมี

กิจกรรมการพยาบาลในแตละระยะของการเจ็บปวยเปนอยางไร 

 6.ทานมีประเด็นอ่ืน ๆ ที่จะแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมหรือไม อยางไร 

 

ข้ันตอนท่ี 2 เปนการวิจัยอนาคตดวยเทคนิค EDFR ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ดังน้ี 

 ข้ันท่ี 1 ข้ันกําหนดและเตรียมผูเชี่ยวชาญ 

 การกําหนดผูเชี่ยวชาญ 

 การวิจัยคร้ังน้ีใหความสําคัญกับกลุมตัวอยางที่เปนผูเชี่ยวชาญที่มีบทบาทและเกี่ยวของกับ

การกําหนดนโยบาย ผูที่มีประสบการณ และนักวิชาการทางการพยาบาล  รวมไปถึงผูที่มี

ประสบการณในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนทั้งที่เปนนักวิชาชีพและผูรับบริการโดย

ผูวิจัยทําการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญแบบเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 26 คน โดยจําแนกเปน 4 

กลุม และกําหนดคุณสมบัติตามเกณฑ ดังแสดงในตาราง ดังน้ี 
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ตารางท่ี 1  คุณสมบัติกลุมผูเชี่ยวชาญ 

 

ลําดับ

ท่ี 

กลุมผูเชี่ยวชาญ จํานวน คุณสมบัติ/ ความเชี่ยวชาญ 

1 ผู บ ริ ห า ร ที่ ส ถ า น บ ริ ก า ร ใ น

ชุ ม ช น คื อ จิ ต แ พ ท ย เ ด็ ก / 

ผูอํานวยการ/ หัวหนาพยาบาล

ศูนยบริการสาธารณสุขในกทม. 

ผอ.รพ.สต./หัวหนาพยาบาลรพ.

สต.ที่มีเด็กที่มีปญหาทางจิตมา

รับบริการ 

4  

คน 

1. มีวุฒิการศึกษาสาขาจิตแพทย เ ด็กและ

วัยรุน /   แพทยศาสตรบัณฑิต /   พยาบาล

ศาสตรบัณฑิตขึ้นไป 

2. มีประสบการณการบริหาร/การจัดการดูแล

รักษาเด็กที่มีปญหาทางจิตไมตํ่ากวา 2 ป 

3. มีสวนรวมในการพัฒนา/ปรับปรุงระบบ

การบริการดูแลรักษาเด็กที่มีปญหาทางจิต        

4. มีหนาที่รับผิดชอบการการบริหาร/การ

จัดการดูแลรักษาเด็กที่มีปญหาทางจิต 

2 ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา

ก า ร พ ย า บ า ล จิ ต เ ว ช แ ล ะ

สุ ข ภ า พ จิ ต ผู ใ ห ญ ใ น ส ถ า น

บริการทุกระดับ จํานวนรวม  10 

คน และ ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น

สูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุนจํานวน

รวม  4 คน 

14  

คน 

1. มีวุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

2.  ไ ด รั บ วุ ฒิ บั ต ร พ ย า บ า ล ผู ป ฏิ บั ติ ก า ร

พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตผูใหญ หรือมีวุฒิบัตรพยาบาลผู

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน 

3. มีประสบการณการบําบัดรักษาผูปวย/ เด็ก

ที่มีปญหาทางจิตไมตํ่ากวา2 ป 

4. มีสวนรวมในการพัฒนา/ปรับปรุงระบบ

การบริการดูแลรักษาเด็กที่มีปญหาทางจิต 

5. มีหนาที่ รับผิดชอบในการบําบัดรักษา

ผูปวย/ เด็กที่มีปญหาทางจิต 
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ตารางท่ี 1  คุณสมบัติกลุมผูเชี่ยวชาญ (ตอ) 

ลําดับ

ท่ี 

กลุมผูเชี่ยวชาญ จํานวน คุณสมบัติ/ ความเชี่ยวชาญ 

3 พยาบาลวิชาชีพ 4  

คน 

1.มี วุฒิการศึกษาสาขา พยาบาลศาสตร

บัณฑิต ขึ้นไป  

2. มีประสบการณการบริหาร/การจัดการ/ 

ดูแล รัก ษ า /  มี ส วนร วม ใ น ก า ร  พั ฒนา / 

ป รั บ ป รุ ง ร ะ บ บ ก า ร บ ริ ก า ร /  มี ห น า ที่

รับผิดชอบการการบริหาร/การจัดการดูแล 

รักษาคลินิกเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิตเด็กที่มี

ปญหาทางจิตไมตํ่ากวา 10ป 

4 สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลเด็กที่

มีปญหาสุขภาพจิต 

4  

คน 

1. เปนบิดามารดา/ ผูดูแลเด็กที่มีปญหาทาง

จิตไมตํ่ากวา3 ป 

2. ยินดีใหความรวมมือและมีเวลาใหเพียงพอ

สําหรับการวิจัย 

 

 งานวิจัยคร้ังน้ีกําหนดใหผูใหขอมูลหลักหรือกลุมผู เชี่ยวชาญรวมถึงกลุมสมาชิกใน

ครอบครัวที่ดูแลเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิตเน่ืองจากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนกลาววา 

พอแมเปนสิ่งที่รบกวนระหวางตัวคนของเด็กที่มีปญหาทางจิต (interpersonal stressors)  การเลี้ยงดู

ของพอแมหรือ สมาชิกในครอบครัวถือเปนหน่ึงในสิ่งแวดลอมที่สําคัญที่มีผลตอการเจริญเติบโต

และพัฒนาการของเด็ก และหลักการสําคัญของการรักษาพยาบาลเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต คือ การ

ใหครอบครัวเปนผูรวมบําบัดดูแลเด็ก โดยใหเด็กอยูที่บานรวมกับสมาชิกอ่ืนตามปกติ ดังน้ัน

ครอบครัวจึงเปนกลุมหน่ึงที่สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่พึงประสงคใน

ทศวรรษหนา โดยเฉพาะในสวนของรูปแบบการจัดบริการในชุมชน และคุณสมบัติของผูปฏิบัติการ

พยาบาล 
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 การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ 

 กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 4 กลุม ผู วิจัยเปนผูที่กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ (Purposive 

sampling) รวมกับอาจารยที่ปรึกษาเพื่อคัดกลุมผูเชี่ยวชาญเขารวมในงานวิจัย โดยผูวิจัยคนหา

รายชื่อผู เชี่ยวชาญจากสภาการพยาบาล และสอบถามจากผู เชี่ยวชาญ ในสาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุน ใหเสนอรายชื่อบุคคลซึ่งควรไดรับการเลือกสรรใหเปนผูเชี่ยวชาญรวม

ดวย (Snowball technique หรือ Networking technique) จนไดผูเชี่ยวชาญครบตามจํานวนที่ตองการ

รวม 26 คน ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญตามที่กําหนดอีกคร้ัง แลวนํารายชื่อ

ผูเชี่ยวชาญทั้ง 26 คน เสนออาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมและใหความเห็นชอบ หลังจาก

น้ันผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อเรียนเชิญเปนผูเชี่ยวชาญ 

ซึ่งผูเชี่ยวชาญทุกทานยินดีใหความรวมมือในการเขารวมวิจัยคร้ังน้ี (รายนามผูเชี่ยวชาญอยูใน

ภาคผนวก ก) 

 การเตรียมผูเชี่ยวชาญ 

 การเตรียมตัวกลุมผูเชี่ยวชาญในการวิจัยน้ีมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง ดังน้ันใน

เบื้องตนผูวิจัยจึงติดตอผูเชี่ยวชาญ อธิบายถึงจุดมุงหมาย ขั้นตอนตาง ๆ ของการวิจัย เวลาที่ตองใช

โดยประมาณ และประโยชนของการวิจัย ย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ 

จากน้ันจึงขอความรวมมือ และเมื่อไดรับการตอบรับจากผูเชี่ยวชาญแลว ผูวิจัยไดดําเนินการนัดวัน

และเวลาสําหรับการสัมภาษณ โดยผูวิจัยไดสงประเด็นสําคัญงานวิจัย แนวคําถาม หรือเคาโครง

วิทยานิพนธใหผูเชี่ยวชาญกอนการนัดสัมภาษณ 

 ข้ันท่ี 2 ข้ันตอนการสัมภาษณ หรือ EDFR รอบท่ี 1  

 ในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญน้ัน ผูวิจัยไดสงหัวขอในการสัมภาษณไปยังผูเชี่ยวชาญกอนที่

จะเดินทางไปสัมภาษณ เพื่อผูเชี่ยวชาญจะไดศึกษาประเด็น วางแผน  และเตรียมขอมูลประกอบการ

ใหสัมภาษณ การสัมภาษณเปนการสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นํา (Non-Direct Open Ended) โดย

มุงเนนอนาคตภาพการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษ

หนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ที่ผูเชี่ยวชาญคาดวามีโอกาสเกิดขึ้นจริง ผูวิจัยดําเนินการ

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญทุกทานดวยตนเอง พรอมทั้งจดบันทึก ใชเทปบันทึกเสียง บันทึกภาพ ทั้งน้ีโดย

ไดรับอนุญาตจากผูเชี่ยวชาญ และในขณะทําการสัมภาษณผูวิจัยใชเทคนิค Cumulative Summarize 

ในการสรุปประเด็นใหผูเชี่ยวชาญฟงเปนระยะ ๆ เพื่อเปนการทบทวนและใหผูเชี่ยวชาญตัดตอ ตัด

แตงสิ่งที่ใหสัมภาษณ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยขั้นตอนน้ี คือ แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญกลุมนัก

วิชาชีพและแบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญกลุมผูรับบริการ (EDFR รอบที่ 1) 
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 ซึ่งแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยนํามาใชในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบน้ีไดผานการแกไข

ตามมติการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยไดจัดทําแบบสัมภาษณเปน 2 ชุด คือแบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญกลุม

นักวิชาชีพและแบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญกลุมผูรับบริการ  (ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวก ข) 

 ระยะเวลาในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละทานแตกตางกัน ต้ังแต 30 นาที – 1 ชั่วโมง 

ชวงเวลาในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญต้ังแตเดือน พฤศจิกายน 2555 – มกราคม 2556  

 ข้ันท่ี 3 ข้ันตอนการการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะห สังเคราะห ดวยเทคนิคการ

วิเคราะหเน้ือหา (Content  Analysis) และใชกรอบที่ไดจากการศึกษาเอกสารเปนกรอบ ในการ

วิเคราะห สังเคราะห ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้งหมด ทําการ

วิเคราะห สังเคราะห ความคิดที่เหมือน และแตกตาง ดวยการจัดระเบียบขอมูลที่ไดจากการ

สัมภาษณ ที่อยูในประเภทเดียวกันเขาดวยกันโดยที่ผูวิจัยพยายามรักษาคําพูดของผูใหสัมภาษณไว

ใหมากที่สุด จัดกลุม จัดประเด็น จัดทําความถี่ของประเด็น แนวโนมที่ผูเชี่ยวชาญกลาวถึง 

 ข้ันท่ี 4  ข้ันตอนการสรางแบบสอบถาม  

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) 

รวมกับขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม จัดหมวดหมู เรียงลําดับความสําคัญ แลวสรางเปน

แบบสอบถามชุดที่ 1 โดยรวบรวมความคิดเห็นลักษณะมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale)  

และสงแบบสอบถามพรอมการวิเคราะหเน้ือหาใหผูทรงคุณวุมิจํานวน 3 คนตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาและใหขอเสนอแนะ เพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณและชัดเจนมากที่สุด (รายนาม

ผูทรงคุณวุฒิอยูในภาคผนวก ก) 

 ผูทรงคุณวุฒิ เสนอแนะใหจัดหมวดหมูขอคําถามตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ

นิวแมนซึ่งแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปนการปองกัน 3 ระดับ คือ  

1. การปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่เสี่ยงตอปญหาทางจิต ประกอบดวยขอคําถาม 16 ขอ  

2. การปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่มีปญหาทางจิต (กลุมที่มีปญหาทางอารมณ/พฤติกรรม 

และเด็กที่ปวยทางจิต) ประกอบดวยขอคําถาม 37 ขอ 

3. การปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กภายหลังไดรับการบําบัด (กลุมฟนฟู) ประกอบดวย       

ขอคําถาม 11 ขอ 

 และจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 ยังสามารถจัดหมวดหมูขอคําถาม ไดอีก 3 

หัวขอ คือ 
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4. รูปแบบการจัดบริการพยาบาลสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชน ประกอบดวยขอ

คําถาม 10 ขอ 

5. องคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคใน

ทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ 

6. คุณสมบัติของผูปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคใน

ทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ 

 ซึ่งการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญกลุมนักวิชาชีพ และกลุมผูรับบริการในรอบที่ 1 น้ี เมื่อนํามาจัด

หมวดหมูขอคําถามแลวพบวา มีความสอดคลองกัน ในหัวขอที่ 4 และ 6 

 

 ข้ันท่ี 5 ข้ันตอนการสงแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนไปใหกลุมผู เชี่ยวชาญตอบ ( Delphi 

probing)   

 เมื่อสรางแบบสอบถามเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัย EDFR รอบที่ 2 และรอบที่ 3

โดยการนําสงแบบสอบถามชุดที่ 1 ใหผูเชี่ยวชาญทางไปรษณีย โทรสารและจดหมายอิเล็กทรอนิคส 

ตามความสะดวกของผู เชี่ยวชาญ และสรางแบบสอบถามชุดที่  2 โดยนําคําตอบที่ไดจาก

แบบสอบถามผูเชี่ยวชาญในชุดที่ 1 มาคํานวณหาคามัธยฐาน (Median) และพิสัยระหวางควอไทล 

(Interquartile Range) สรางแบบสอบถามใหมที่ใชขอความเดิม แตเพิ่มตําแหนงมัธยฐาน ชวงของ

พิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบ สงใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความ

คิดเห็นเดิม หรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น ใหสอดคลองกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสวนใหญ   

 ข้ันท่ี 6. ข้ันตอนการเขียนภาพอนาคต 

         เปนขั้นตอนการวิเคราะหเพื่อหาแนวโนมที่เปนไปไดมากที่สุด  และมีความสอดคลองทาง

ความคิดเห็นระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญ (Consensus) ทําการเรียบเรียงและสรุปผลการวิจัยเปนอนาคต

ภาพการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่

มีปญหาทางจิต  

 การเขียนภาพอนาคตของการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงค

ในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ผูวิจัยอาจเลือกเขียนรายงานออกเปนภาพ ๆ เปน

อนาคต 3 ภาพ คือ อนาคตทางบวก ลบ แลวตามดวยภาพที่เปนไปไดมากที่สุด ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ี

ไมไดทําขั้นตอนน้ี เน่ืองจากขอจํากัดเร่ืองเวลาในการทําวิจัย ดังน้ันผูวิจัยจึงเลือกเขียนรายงานถึง

แนวโนมที่เปนไปไดคอนขางสูง โดยกําหนดคา มัธยฐาน (median) ระดับมาก คือ 3.50 ขึ้นไปเปน

เกณฑในการนําแนวโนมมารายงานแลวดูความสอดคลองของคําตอบ โดยพิจารณาจากคาพิสัย
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ระหวางควอไทล (interquartile range) ไมเกิน 1.50  มาสรุปเปนการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต  

 

กลุมผูใหขอมูล 

 กลุมผูใหขอมูล คือกลุมผูเชี่ยวชาญ เปนกลุมนักวิชาชีพและกลุมผูรับบริการ คือนักวิชาการ

และผู เชี่ยวชาญที่มีประสบการณในการบําบัดดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชน 4 กลุม   

ประกอบดวย กลุมจิตแพทยเด็ก ผูบริหารที่สถานบริการในชุมชนคือผูอํานวยการ/ หัวหนาพยาบาล

ศูนยบริการสาธารณสุขในกทม. ผอ.รพ.สต./หัวหนาพยาบาลรพ.สต.ที่มีเด็กที่มีปญหาทางจิตมารับ

บริการจํานวน 4 คน, กลุมผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตผูใหญ

ในสถานบริการทุกระดับ จํานวน 10 คนและผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนจํานวน 4 คน,  กลุมพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 4 คน, และกลุมครอบครัว

ที่ดูแลเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต จํานวน 4 คน รวมทั้งหมด 26 คน ทําการคัดเลือกเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่กําหนด (Purposive sampling)    

 การกําหนดขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญเน่ืองจากกลุมผู เชี่ยวชาญในงานวิจัยน้ีมีความ

แตกตางกันมีลักษณะอเนกพันธ (Heterogeneous group) จํานวนที่เหมาะสมของกลุมผูเชี่ยวชาญที่

ใชในการวิจัยมากเทาไหร อัตราความคลาดเคลื่อนจะลดนอยลง และหากมีผูเชี่ยวชาญจํานวน

มากกวา 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่และมีความคลาดเคลื่อนนอยมาก 

ดังน้ันผูวิจัยจึงกําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญรวม 26 คน เพื่อใหเกิดอัตราการลดลงของความ

คลาดเคลื่อน(error reduction) ในระดับ 0.48-0.46 และมีระดับความคลาดเคลื่อนลดลง(net change)

ที่ 0.02 ( Macmillan, 1971 อางถึงใน เกษม บุญออน, 2522)   

 การพิทักษสิทธิ์กลุมผูเชี่ยวชาญ 

 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมผูเชี่ยวชาญที่เปนมนุษย การวิจัยจึงอาจ

สงผลกระทบตอกลุมผูเชี่ยวชาญได  ในการพิทักษสิทธิ์กลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยดําเนินการดังน้ี 

1. หลังจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่1 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พิจารณาอนุมัติโครงการวิจัยแลว ผู วิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์กลุม

ผูเชี่ยวชาญโดยการแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล 

ระยะเวลาการวิจัย พรอมชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา

รวมวิจัยคร้ังน้ีโดยไมมีผลกับกลุมผูเชี่ยวชาญ 
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2. การรักษาความลับของขอมูลเมื่อไดรับแบบสอบถามกลับคืน ผูวิจัยเก็บขอมูลตางๆ ที่ได

จากแบบสอบถามไวเปนความลับ และทําลายทิ้งหลังจากวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้น 

3. การวิเคราะหและรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย     เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสัมภาษณและ

แบบสอบถาม ดังน้ี 

ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง เปนคําถามปลายเปด (Open ended question) เพื่อให

ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระในการใหขอมูล  ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวก  ข 

(เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคEDFR รอบที่ 1) 

ชุดท่ี 2    แบบสอบถาม  โดยผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญใน

รอบที่ 1 มาทําการวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) รวมกับขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม 

แลวนําขอความที่มีเน้ือหาในลักษณะเดียวกันมารวมเขาดวยกัน นํามาจัดหมวดหมูในแตละดานและ

จัดทําเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ต้ังแตระดับความ

คิดเห็นมากที่สุด  ถึงระดับความคิดเห็นนอยที่สุด และมีขอคําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญให

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางอิสระ (เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคEDFR รอบที่ 2) (ดังแสดง

รายละเอียดในภาคผนวก ข) 

 ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มีความหมายดังน้ี 

 1  หมายถึง  ขอความน้ันมีความเหมาะสมนอยที่สุดที่จะเปนการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต  

 2  หมายถึง  ขอความน้ันมีความเหมาะสมนอยที่จะเปนการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต  

3   หมายถึง  ขอความน้ันมีความเหมาะสมปานกลางที่จะเปนการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต  

 4   หมายถึง  ขอความน้ันมีความเหมาะสมมากที่จะเปนการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต  

5 หมายถึง  ขอความน้ันมีความเหมาะสมมากที่สุดที่จะเปนการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต  

ชุดท่ี 3    แบบสอบถาม   สรางขึ้นจากแบบสอบถามชุดที่ 2 โดยผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมได

ในรอบที่ 2 มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) และ

เพิ่มตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2 ของตนเอง แลวสราง
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เปนบบสอบถามฉบับใหมที่ใชขอความเดิม นอกจากน้ียังมีขอคําถามบางขอที่ผูเชี่ยวชาญบางทาน

เสนอความคิดเห็นเพิ่มเติม ในรอบน้ีผูเชี่ยวชาญจะทบทวนคําถามและคําตอบในรอบที่ 2 ของตนเอง

แลวตอบใหมกลับมาอีกคร้ัง การตอบแบบสอบถามรอบน้ีผูเชี่ยวชาญแตละทานจะทราบวาตนมี

ความคิดเห็นที่แตกตางหรือไมแตกตางจากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่เปนกลุมตัวอยาง

ทั้งหมดเพียงไร และจะไดพิจารณาวาเห็นดวยกับความสอดคลองของรายการการปฏิบัติการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต 

ของผูเชี่ยวชาญทานอ่ืน ๆ หรือไม หากไมเห็นดวยก็ใหแสดงเหตุผลประกอบการยืนยันคําตอบที่อยู

นอกคาพิสัยระหวางควอไทล แตหากผูตอบไมแสดงเหตุผลก็จะถือวาเห็นดวยกับตําแหนงของ

คําตอบดังกลาว  (เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคEDFR รอบที่ 3) (ดังแสดงรายละเอียดใน

ภาคผนวก ข) 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (content validity)   

 เทคนิคการวิจัยอนาคต (Ethnographic Delphi Futures Research: EDFR) น้ีกระทําโดยตรง

กับผูเชี่ยวชาญอยูแลว จึงมีความตรงตามเน้ือหาสูง โดยความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือที่ใช

รวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR จะแฝงอยูในกระบวนการรวบรวมขอมูล เน่ืองจากเปนการ

รวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ แตอาจมีปญหาอยูบางในเร่ืองการใชภาษาในแบบสอบถาม 

เพราะสรุปรวมจากผูเชี่ยวชาญหลายทาน ผูวิจัยไดเพิ่มการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิอีก 3 ทาน และโดยทั่วไปแลวในขณะที่ผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม ผูเชี่ยวชาญจะ

ปรับแกสํานวนภาษาในแบบสอบถามดวย ซึ่งเสมือนวาผูเชี่ยวชาญไดตรวจความตรงตามเน้ือหา

ของแบบสอบถามควบคูกับการตอบแบบสอบถามไปดวย นอกจากน้ีผูเชี่ยวชาญยังมีโอกาสได

ตรวจสอบคําตอบอีกหลายรอบ รวมทั้งมีการใชเทคนิคการสรุปสะสมในระหวางการสัมภาษณ จึงมี

ความตรงตามเน้ือหาสูง และสิ่งสําคัญที่สุดคือ การพิจารณาผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม 

เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญ มีความรูและประสบการณในเร่ืองที่ศึกษามากที่สุด จึงจะทํา

ใหผลการวิจัยที่ไดมีความนาเชื่อถือ 

การหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability)  

ความเชื่อมั่น/ ความเที่ยงของเคร่ืองมืออยูที่การใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําหลาย ๆ 

รอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของคําตอบแตละรอบวามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม ถาคําตอบของ

ผูเชี่ยวชาญคงเดิมไมเปลี่ยนแปลง ก็แสดงวามีความเที่ยงสูง หรืออาจกลาวไดวาความเที่ยงของ
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เคร่ืองมือที่ใชเทคนิค EDFR พิจารณาไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบของตนเองเมื่อตอบ

แบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2530) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเคร่ืองมือวิจัยดังตอไปน้ี 

1. การสรางคําถามแบบสัมภาษณแบบปลายเปดไดผานการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิและ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดตรวจสอบและแกไขกอนนําไปใชจริง 

2. แบบสอบถามชุดที่ 1 ผูวิจัยสรางขึ้นจากขอมูลที่ไดมาจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ดวย

แบบสัมภาษณกึ่งมีโครงสรางที่เปนประเด็นคําถามปลายเปดในรอบ แรก และไดสง

ขอมูลใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

3. แบบสอบถามชุดที่ 2 ผานการปรับปรุงจากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญและอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ 

  

การรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยทําหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขอ

ความรวมมือในการเปนผูเชี่ยวชาญ ในการวิจัยแบบ EDFR และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

จํานวน 3 รอบดังน้ี 

การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 1 

            ผูวิจัยติดตอและขอสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเปนรายบุคคลโดยผูวิจัยไดสงโครงรางวิทยานิพนธ

และหัวขอในการสัมภาษณไปยังผูเชี่ยวชาญกอนที่จะเดินทางไปสัมภาษณ  นัดกําหนดวันสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญแตละทาน  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญมีความพรอมและยินดีที่จะใหสัมภาษณ ระยะเวลาที่ใชใน

การสัมภาษณใชเวลา 45 – 60 นาที สําหรับสถานที่สัมภาษณผูเชี่ยวชาญจะเปนผูกําหนดเพื่อความ

สะดวกและความพรอมของผูเชี่ยวชาญ สวนวิธีการสัมภาษณ ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง 

โดยการแนะนําตัวเองและติดตอลวงหนาทางโทรศัพท และขออนุญาตสัมภาษณพรอมกับบันทึก

เทป เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ ผูวิจัยเรียบเรียงขอมูลยอนกลับเปนการทบทวนแกผูเชี่ยวชาญ เพื่อ

ตรวจสอบวาผูวิจัยมีความเขาใจที่ถูกตองตรงกับผูเชี่ยวชาญ หลังจากน้ันผูชวยวิจัยไดทําการถอดเทป

คําสัมภาษณแบบคําตอคํา  แลวผูวิจัยเปนผูวิเคราะหเน้ือหาที่ได และจัดหมวดหมูในแตละดาน ทั้งน้ี

ผูวิจัยไดขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการ สัมภาษณทางโทรศัพทเพิ่มเติมหากผูวิจัยมีขอสงสัยหรือมี

ประเด็นขอคําถามเพิ่มเติม 
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 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 2 

หลังจากผูวิจัยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญครบทุกคนแลว นําขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) ปรับขอความที่มีความหมายซ้ําซอนหรือหลาย

ประเด็นในขอเดียวกัน แตคงความหมายเดิมของผูเชี่ยวชาญไว ขอความที่รวบรวมไดน้ีนํามาสรุป

เปนขอกระทงใหครอบคลุมเน้ือหา จากน้ันนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบพิจารณาความ

เหมาะสม แลวสงใหผูเชี่ยวชาญตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ (ดังแสดงรายละเอียดใน

ภาคผนวก ข) 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งเปนมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ สงถึงผูเชี่ยวชาญซึ่ง

เปนกลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 จํานวน26 ฉบับ โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบ

แบบสอบถามแตละขอ ตามระดับความเหมาะสมและเปนไปได หากมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมในเร่ือง

ของภาษา การจัดแบงกลุมขอยอยของแตละรายการ หรือรายการตัวชี้วัดอ่ืนก็สามารถแสดงความ

คิดเห็นเพิ่มเติมได 

 ในรอบน้ีผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืน รวม 20 ฉบับ 

 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่ 3 ซึ่งเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ สงถึงกลุม

ผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนกลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 และรอบที่ 2 โดยใชวิธีเดียวกับรอบที่ 2

จํานวน 20 คน โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดทราบความคิดเห็นของกลุม และทบทวนคําตอบของ

ตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 เมื่อไดทบทวนคําตอบของตนเองแลว ผูเชี่ยวชาญอาจ

ยืนยันคําตอบเดิม หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบได หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัยระหวาง ควอ

ไทลของขอน้ัน จะตองแสดงเหตุผลในชองเหตุผลในขอน้ัน ๆ ดวย 

 ในรอบน้ีผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืน รวม 18 ฉบับ 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณและสอบถามเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ี รวม 3 รอบ และ

วิเคราะหขอมูลในแตละรอบดังน้ี 

การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 1 

 รอบที่ 1 เปนแบบสัมภาษณปลายเปด โดยใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ

เกี่ยวกับอนาคตภาพการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษ

หนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) จาก

คําตอบที่ผูเชี่ยวชาญตอบการสัมภาษณในรอบน้ี 
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 การวิเคราะหขอมูลแบบ Content analysis ของผูวิจัยมีขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี คือ 

1. ถอดเทปขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแบบคําตอคํา 

2. การจัดเตรียมขอมูล (Data Management) นําขอมูลที่ไดจากการจดบันทึก บันทึกภาพ

และเสียงแยกเปนแฟมผูเชี่ยวชาญแตละคน 

3. การใหรหัส (Coding) เลือกคําบางคํามาใชเพื่อจัดหมวดหมูขอมูล ในขั้นตอนน้ีผูวิจัยได

นําขอมูลที่รวบรวมไดใหอาจารยคณะพยาบาลศาสตร สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูมีประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ

ตรวจสอบการวิเคราะหหมวดหมูของขอมูล 

4. สรางแบบสอบถามรอบที่ 1 โดยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาจัดหมวดหมูตามกรอบ

แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน 

5. นําแบบสอบถามดังกลาวกลับมาใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาอีก 10 รอบ เพื่อใหขอมูล

ที่ไดจากการจัดหมวดหมูขอมูลจากการสัมภาษณมีความสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี

การพยาบาลของนิวแมนมากที่สุด 

 

การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2 

 จากคําตอบในรอบที่ 1 นํามาสรางเปนแบบสอบถามในรอบที่ 2 เปนมาตราสวนประมาณ

คา 5 ระดับ ตามแบบของลิเคิรท (Likert  type) ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 มาทํา

การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS วิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median) 

และพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range) ของแตขอคําถาม เพื่อจัดทําเปนแบบสอบถามใน

รอบที่ 3 ตอไป 

 การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 3 

ผูวิจัยสงแบบสอบถามรอบที่ 3 ที่ไดจัดทําขึ้นตามวิธีการดังกลาวขางตนใหผูเชี่ยวชาญ

ยืนยันคําตอบอีกคร้ัง พรอมทั้งใหเหตุผลประกอบในกรณีคําตอบที่ไดอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล 

คําตอบที่ไดในรอบที่ 3 น้ี ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน  (Median) และคาพิสัยระหวางควอ

ไทล  (Interquartile Range) โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS ผูวิจัยเลือกใชคามัธยฐาน 

เปนสถิติสําหรับการวิเคราะหขอมูล และนอกจากสถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง

ดังกลาวแลว  ยังใชคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range) เพื่อพิจารณาการกระจายของ

ความคิดเห็น หากขอความใดที่มีคาพิสัยระหวางควอไทลกวาง คือ มากกวา 1.50 แสดงวา

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตางกันมาก ขอความใดที่มีคาพิสัยระหวางควอไทลแคบต้ังแต 1.50 ลงมา 

แสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น แลวนําขอความน้ันมาเปนขอสรุปของการวิจัย ทั้งน้ี
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การวิเคราะหขอมูลจะตองพิจารณาถึงเหตุผลของคําตอบซึ่งผูเชี่ยวชาญไดระบุไวประกอบกันดวย 

การวิเคราะหขอมูลจึงควรแยกการวิเคราะหขอมูลที่เปนความเห็นที่สอดคลองและไมสอดคลองกัน 

ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการแปลผลในรอบที่ 2 และ 3 ตามเกณฑของขนิษฐา วิทยาอนุมาส (2530: 

32-33) ดังน้ี 

 คามัธยฐานที่คํานวณไดจากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญแปลความหมายดังน้ี 

 นอยกวา 1.50 หมายความวา ขอความน้ันมีความเหมาะสมระดับนอยที่สุดสําหรับการ 

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหา 

ทางจิต  

 1.50 - 2.49  หมายความวา ขอความน้ันมีความเหมาะสมระดับนอยสําหรับการปฏิบัติการ 

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต  

2.50 - 3.49 หมายความวา ขอความน้ันมีความเหมาะสมระดับปานกลางสําหรับการ

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหา

ทางจิต  

 3.50 - 4.49 หมายความวา ขอความน้ันมีความเหมาะสมระดับมากสําหรับการปฏิบัติการ 

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต  

 4.50 ขึ้นไป หมายความวา ขอความน้ันมีความเหมาะสมระดับมากที่สุดสําหรับการ

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหา

ทางจิต  

 พิสัยระหวางควอไทล มีความหมายดังน้ี 

 ถาคาพิสัยระหวางควอไทลที่คํานวณไดของขอความใดมีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 แสดง 

วาความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความน้ัน มีความสอดคลองกัน  

 ถาคาพิสัยระหวางควอไทลของขอความใดมีคามากกวา 1.50 แสดงวา ความคิดเห็นของ 

กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความน้ันไมสอดคลองกัน  

 ระดับฉันทามติมีความหมายถึง ความสอดคลองของความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่พิจารณา 

จากคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50  

 ในการสรุปผลการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยนําเอาขอความที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นโดยผาน

กระบวนการศึกษาแบบEDFR ดังที่ไดกลาวแลวขางตน โดยพิจารณาผลการคํานวณในแตละ

ขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 3.50 ขึ้นไป พิจารณาความสอดคลองของขอความจากคาพิสัย

ระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) มาสรุปเปนการปฏิบัติการพยาบาล    

จิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต  
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 เน่ืองจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 ระหวางกลุมนักวิชาชีพ และกลุมผูรับบริการ

มีขอคําถามที่มีความยากงายแตกตางกัน เมื่อผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหาแลวจัด

หมวดหมูของขอคําถามในแบบสอบถาม ในการวิเคราะหขอมูลจากรอบที่ 2 และ 3 ผูวิจัยไดให

ผูเชี่ยวชาญกลุมนักวิชาชีพไดตอบแบบสอบถามทั้งฉบับ ทั้ง 2 รอบ สวนผูเชี่ยวชาญกลุมผูรับบริการ

ไดตอบแบบสอบถามเฉพาะหัวขอที่ 4 และหัวขอที่ 6 ซึ่งเปนขอคําถามที่มีความสอดคลองกันจาก

การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 และเน่ืองจากในการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญ

มีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ดังน้ันผูวิจัยจึงไดปรับแบบสอบถามในรอบที่ 3 โดยมีขอคําถามเพิ่มจาก 98 

ขอ เปน 106 ขอ ตามลําดับ ซึ่งการพิจารณาเพิ่มขอคําถามในรอบที่ 3 น้ีไดผานการเห็นชอบจาก

อาจารยที่ปรึกษาแลว (รายละเอียดแบบสอบถาม ดังแสดงในภาคผนวก ข) 
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ภาพท่ี 2  สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนท่ี 1  วิเคราะหเอกสาร และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  

ข้ันตอนท่ี 2  การวิจัยอนาคตดวยเทคนิค EDFR ประกอบดวย 6 ขั้นตอน 

 1. กําหนดและ

เตรียมผูเช่ียวชาญ 

 

2.  EDFR รอบที่ 1 

(สัมภาษณ) 

 

3.  วิเคราะห สังเคราะห

ขอมูลจากการสัมภาษณ 

 

4.  สรางเครื่องมือ 

      EDFR รอบที่ 2 

(แบบสอบถามชุดที่ 1) 

 

5.  EDFR รอบที่ 3 

(แบบสอบถาม 

ชุดที่  2) 

 

6. เขียนภาพ

อนาคต 

สรุปผลการวิจัย 

 

 

 

 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน

ที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต วิธีดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 2 

ข้ันตอนหลัก ๆ คือ ขั้นตอนที่ 1 เปนการวิเคราะหเอกสาร และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อ

นําสาระที่ไดมากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ขั้นตอนที่ 2 เปนการรวบรวมความคิดเห็นจาก

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวโนมการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคใน

ทศวรรษหนา  สํ าหรับเ ด็กที่มีปญหาทาง จิต  โดยใช เทคนิคการวิ จัยอนาคตแบบ EDFR 

(Ethnographic Delphi Futures Research)  

 กลุมผูใหขอมูลคือ กลุมผู เชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชน สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 26 คน 

ประกอบดวยกลุมผูมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย ผูบริหาร นักวิชาการ ผูปฏิบัติการพยาบาล 

ไดแก กลุมผูบริหารที่สถานบริการในชุมชนคือจิตแพทยเด็ก ผูอํานวยการ หัวหนาพยาบาล

ศูนยบริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หัวหนา

พยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล ที่มีเด็กที่มีปญหาทางจิตมารับบริการ จํานวน 4 คน กลุม

ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตผูใหญในสถานบริการทุกระดับ 

และ ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน จํานวน 14 

คน กลุมพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 4 คน  และกลุมผูรับบริการ คือสมาชิกครอบครัวที่ดูแลเด็กที่มี

ปญหาสุขภาพจิต  จํานวน 4 คน  

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย มี 3 ชุด เก็บรวบรวมขอมูล 3 รอบ รอบที่ 1 เปนแบบสัมภาษณ

ปลายเปด ที่ผูวิจัยสรางขึ้น รอบที่ 2 และ 3 เปนแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามรอบที่ 2 เปน

แบบสอบถามที่ไดจากการวิเคราะหผลการสัมภาษณ โดยสรางเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

(Rating Scale) นําขอมูลมาวิเคราะหหาคาทางสถิติคือ คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล 

สําหรับแบบสอบถามรอบที่ 3 มีขอคําถามที่ปรับตามขอคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 เพิ่ม

ตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และขอมูลการตอบของผูเชี่ยวชาญทานน้ันใน

รอบที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญพิจารณายืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมของตนเองในรอบที่ 2 หรือ

เปลี่ยนแปลงคําตอบในรอบที่ 3 น้ี พรอมระบุเหตุผลของการเปลี่ยนแปลงคําตอบ 
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 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญโดยวิธีการสัมภาษณในรอบที่ 1 

ผูวิจัยนํามาวิเคราะหเน้ือหา ขอมูลที่เปนระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดในรอบที่ 2 

และรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหา คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ  SPSS 

 การสรุปผลการวิจัย พิจารณาขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา มีความเหมาะสม และมี

ความคิดเห็นสอดคลองกันคือ มีคามัธยฐาน ต้ังแต 3.50 ขึ้นไป และคาพิสัยระหวางควอไทล มีคาไม

เกิน 1.50 เพื่อสรุปเปนแนวโนมการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคใน

ทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต 

 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยเร่ืองการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคใน

ทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต สรุปผลไดวาการปฏิบัติการพยาบาลกับเด็กที่มีปญหา

ทางจิตในชุมชนของพยาบาลที่มีสมรรถนะตางกันจะใหการดูแลเด็กในเร่ืองที่แตกตางกัน เมื่อ

วิเคราะหตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนแลวสามารถสรุปไดวาการปฏิบัติการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต 

แบงเปนการปองกัน 3 ระดับ คือ 1) การปองกันระดับปฐมภูมิ เปนการปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่

เสี่ยงตอปญหาทางจิต 2) การปองกันระดับทุติยภูมิ เปนการปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่มีปญหาทาง

จิต ไดแก กลุมที่มีปญหาทางอารมณ พฤติกรรมและเด็กที่ปวยทางจิตระยะที่มีอาการและปญหา

เฉียบพลัน และ 3) การปองกันระดับตติยภูมิ เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพเด็ก

ภายหลังไดรับการบําบัดและมีอาการและปญหาเร้ือรัง ดังน้ันการปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่มี

ปญหาทางจิตในทศวรรษหนา จําเปนตองมีพยาบาลที่เชี่ยวชาญเฉพาะในการดูแลเด็กแตละกลุม 

ดังน้ันภาพในอนาคตของการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงค

ในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตในภาพรวมน้ัน ผูปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนทุก

ระดับทั้งผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นตน พยาบาลเฉพาะทาง ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ

พยาบาล   จิตเวชและสุขภาพจิต ตองเนนการปฏิบัติงานกับเด็กที่มีปญหาทางจิตทั้ง 3 กลุม ไดแก1) 

กลุมเด็กที่เสี่ยงตอปญหาทางจิต 2) กลุมเด็กที่มีปญหาทางจิต ไดแก กลุมที่มีปญหาทางอารมณ 

พฤติกรรมและเด็กที่ปวยทางจิตระยะที่มีอาการและปญหาเฉียบพลัน และ 3) การกลุมเด็กภายหลัง

ไดรับการบําบัดและมีอาการและปญหาเร้ือรัง ซึ่งเปนการดูแลระยะยาวในชุมชน จําเปนตองใชองค

ความรูทางพยาบาลศาสตรเฉพาะทาง ระดับผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต(เด็กและวัยรุน) จะเนนการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เปนหลักไมได และ
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การทํางานในลักษณะดังกลาวตองเนนการทํางานรวมกันกับชุมชน เปนการทํางานเชิงระบบรวมกับ

ทีมสุขภาพชุมชน ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นตนที่ปฏิบัติงานในชุมชนทั่วไป  กับพยาบาลจิตเวชเฉพาะ

ทางที่ตองทํางานประสานงานกัน โดย 

1. การปฏิบัติการพยาบาลตอเด็กกลุมเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางจิต เนนการคัดกรองและ

การปองกันการเกิดปญหา งานสวนใหญอยูในความรับผิดชอบของ พยาบาลจิตเวชเฉพาะทางและ

พยาบาลวิชาชีพ ดังน้ันผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต(เด็กและ

วัยรุน) จึงทําหนาที่เฉพาะการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความยุงยากซับซอน ใชองคความรูทางคลินิก

ระดับชํานาญการเฉพาะดาน 

2. การปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่มีปญหาทางจิต ไดแก กลุมที่มีปญหาทางอารมณ 

พฤติกรรมและเด็กที่ปวยทางจิตระยะที่มีอาการและปญหาเฉียบพลัน ผลการวิจัยแสดงใหเห็น

ชัดเจนวาสมควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต(เด็ก

และวัยรุน) ทั้งหมด ยกเวนการประเมินภาวะสุขภาพและใหการดูแลรักษาแตเร่ิมแรกของการ

เจ็บปวยหรือปญหาตางๆของเด็กที่มีปญหาทางจิต ทั้งทางกายและจิตใจที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น

สอดคลองกันวาพยาบาลจิตเวชเฉพาะทางปฏิบัติได 

3. การปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กเพื่อการฟนฟูสภาพเด็กภายหลังไดรับการบําบัดและ 

มีอาการและปญหาเร้ือรัง เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบของพยาบาลจิตเวช

เฉพาะทางและผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต(เด็กและวัยรุน) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการคนหาภาพการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่

พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ซึ่งผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิจัยตามความ

คิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน ดังน้ี 

1. การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา 

สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต จากงานวิจัยน้ีประกอบดวยขอคําถามรวม 6 ประเด็นซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดของนิวแมน ใน 3 ประเด็นแรก กลาวคือ 

1) การปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่เสี่ยงตอปญหาทางจิต ในชุมชนในทศวรรษ

หนา มีจุดมุงหมายเพื่อลดปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดและสิ่งเสริมความ

แข็งแรงของแนวปองกันที่เปลี่ยนแปลงงายของเด็กที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต เปน

การดูแลโดยพยาบาลวิชาชีพซึ่งตองใชความรูความสามารถในการประเมินเด็กแบบคนทั้งคน (Total 

person) ทั้งดานรางกายจิตใจสังคมสติปญญาพัฒนาการและจิตวิญญาณ รวมถึงปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ
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กับการเกิดปญหาทางจิต ทําการคัดกรองคนหาเด็กที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตใน

ชุมชน คนหาสาเหตุการเจ็บปวยทางจิต และปจจัยที่สงเสริมใหเกิดกลไกการตอตานความเครียดใน

เด็กวัยเรียน การสงเสริมสุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัว เพื่อการดูแลเด็กใหมีสุขภาพดี คัดกรอง

และใหความรูเร่ืองสุขภาพจิตแกพอแมในเด็กกลุมเสี่ยงในคลินิกฝากครรภ/คลินิกเด็กดีและเด็กปวย 

ดูแลใหเด็กไดรับวัคซีนครบถวน, สงเสริมสุขภาพตามวัยและประเมินพัฒนาการเพื่อคนหาความ

ผิดปกติของเด็กทุกคน การสงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการใหเปนไปตามวัย โดยการใหสุขศึกษาแกพอ

แม/สมาชิกในครอบครัวเพื่อใหตระหนักถึงการเลี้ยงดูเด็กใหเหมาะสมตามวัย ซึ่งถาพบเด็กกลุม

เสี่ยงเร่ิมมีอาการผิดปกติทางจิตโดยเร็ว ยอมชวยใหเด็กเขาสูระบบบริการการรักษาเร็ว ทําใหอาการ

ของโรคไมรุนแรงและซับซอนมากขึ้น อีกทั้งการสงตอเด็กที่เร่ิมมีปญหาทางจิตไปยังพยาบาลผูมี

ความเชี่ยวชาญมากกวา ยังเปนการชวยใหเด็กและครอบครัวไดรับการดูแลแบบองครวมทั้งดาน

รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณกอนเขาสูการรักษาดวย 

2) การปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่มีปญหาทางจิต (กลุมที่มีปญหาทางอารมณ 

พฤติกรรมและเด็กที่ปวยทางจิตระยะที่มีอาการและปญหาเฉียบพลัน) โดยตองมีการพัฒนาความ

เชี่ยวชาญของพยาบาลที่ดูแลเด็กกลุมน้ีไปสูการเปนผูปฏิบัติการพยาบาลสาขาจิตเวชและสุขภาพจิต

เด็กและวัยรุน ดังคํากลาวของผูเชี่ยวชาญทานหน่ึงที่กลาววา “ มันไมเหมือนกันเลยนะนองคนละ

เร่ืองกันเลย พี่เรียนทั้งป.โทจิตเวช เรียนทั้ง PG แตพอมาดูเด็กก็ตองเร่ิมเรียนใหม” และผูเชี่ยวชาญ

อีกทานหน่ึงกลาววา “ เด็กไมใชผูใหญตัวเล็ก เราทําintervention แบบที่ทํากับผูใหญไมได มันเอามา

ใชกันไมไดเลย คนที่ดูเด็กโดยตรงมีนอย ยิ่งในชุมชนยิ่งนอยมาก ยังไงดีหละ พี่วาเด็กมันซับซอน

กวาผูใหญนะ แลวก็ตองดูแลพอแมและครอบครัวดวย” จากตัวอยางขางตนเปนการแสดงความเห็น

ที่สอดคลองตรงกันของผูเชี่ยวชาญวาการปฏิบัติพยาบาลสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตตองปฏิบัติ

โดย ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน สะทอนให

เห็นถึงความตองการของวิชาชีพและสังคมที่ตองการการดูแลจากพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

ซึ่งจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการกําหนดบทบาทสําหรับผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน ทั้งน้ียังเปนแนวทางในการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล เพื่อมุง

ผลลัพธการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตอยางสัมฤทธิ์ผลแทจริง 

 3) การปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กภายหลังไดรับการบําบัดและมีอาการและปญหา

เร้ือรัง เมื่อเด็กที่มีปญหาทางจิตเขาสูระบบการรักษาแลว จําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการติดตามอาการ 

ภายหลังไดรับการบําบัด เพื่อใหเด็กและครอบครัวอยูในชุมชนไดอยางปกติสุข ตามสภาวะแหงตน 

ไมรูสึกมีตราบาป และสามารถปรับบทบาทของตนได ดังคํากลาวของผูรับบริการทานหน่ึงที่กลาว

วา “ ไมไดคาดหวังอะไรมากแคลูกกินยาแลวดีขึ้นก็ดีใจแลว แตปญหาที่ตามมาคือ ลูกเคยโดนเพื่อน
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ลอเพราะพกบัตรผูพิการไปโรงเรียน ตอนน้ันพี่เครียดมากเลยนะก็คุยกับพี่พยาบาลเคาพี่เคาใจดีมาก 

ก็แนะนําวิธีคุยกับลูก พี่ก็ไปเลยนะพาลูกไปขึ้นรถไฟฟาที่กรุงเทพ ไปเที่ยวกันไง แลวเคาก็ไมตอง

เสียเงินคาบัตรใชไหม พี่ก็บอกลูกวาน่ีไงลูกเห็นมั้ยการมีบัตรก็มีขอดีนะ ตอนน้ีก็โอเคนะเคาก็เขาใจ

ไมรูสึกเปนตราบาป พี่ก็บอกวาถาอายเพื่อนลูกก็ไมตองเอาบัตรไปโรงเรียนตอนน้ีเคาก็แฮปปดี” จะ

เห็นไดวาแมเด็กจะเขาสูการรักษาแลวแตปญหาของเด็กและครอบครัวไมไดสิ้นสุดเมื่อเขาระบบ

บริการเทาน้ัน ดังน้ันพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่มีความสําคัญมากในการปฏิบัติการพยาบาลที่ใกลชิด

กับครอบครัวและชุมชนจึงตองมีการวางแผนการดูแลเด็กภายหลังการบําบัดเพื่อฟนฟูสภาพใหเด็ก

และครอบครัวสามารถดําเนินชีวิตในสังคมตอไปได 

สวนประเด็นที่ 4 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตใน

ชุมชน และประเด็นที่ 6 คุณสมบัติของผูปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึง

ประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต พบวาความคิดเห็นจากการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญในกลุมนักวิชาชีพและกลุมผูรับบริการในรอบที่ 1 มีความสอดคลองกัน ดังคํากลาวของ

ผูรับบริการทานหน่ึงที่กลาววา “ ไมรูหรอกวาพยาบาลมีหลายระดับ แตอยากใหคนที่ดูแลลูกเราเคา

ดูแลเหมือนเปนลูกหลานเคานะ ก็เขาใจนะคนไขเคาเยอะแตวาก็อยากใหเคาเขาใจเราบาง บางคนดุ

มากเลยนะเวลาเรามาผิดเวลา ที่จริงพยาบาลที่อยูกับเด็กพวกน้ีนาจะตองเปนคนที่ใจเย็นมาก ๆ นะพี่

วา”  หรือคํากลาวที่วา “พี่โชคดีมีคนแนะนําใหมาที่น่ี พี่พยาบาลเคาใจดีมาก ใจเย็น รับฟงปญหา

ของเราตลอด พี่โทรไปตอนไหนก็ไมเคยวาเลยนะ” และมีผูรับบริการทานหน่ึงกลาววา “คนรูจักกัน

เคาบอกวาที่น่ีมีพยาบาลเฉพาะทาง ตอนแรกก็ไมรูนะวาตางจากพยาบาลที่โรงพยาบาลเดิมยังไง...

แตพอมาที่น่ีนะพี่คิดเลยวาถาที่อ่ืนมีพยาบาลอยางพี่เคาเน่ียนะเด็ก ๆ ที่มีปญหาเหมือนลูกพี่เคาคง

อยากไปโรงพยาบาล”  ซึ่งสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญกลุมนักวิชาชีพทานหน่ึงที่กลาววา “พยาบาลที่

จะดูแลเด็กกลุมน้ีไดตองใจเย็นมาก ๆ เลยนะนอง คือยังไงหละตองอดทนทุกอยาง เคามากันไกล ๆ 

ก็คาดหวังตองไดรับบริการที่ดีจากเราเนอ” หรือ “เราตองมีใจรักในงานบริการของเรา คําวา Nurse 

มันก็ครอบคลุมอยูแลวนะ วาเราตองทําอะไร ยังไง แตเราก็ตองมีองคความรูในงานของเราดวยนะ”  

ซึ่งแสดงใหเห็นวาความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการเมื่อพาบุตรหลานของตนมา

บําบัดรักษาอยูในเกณฑคอนขางสูง ดังน้ันหากพยาบาลเปนคนใจเย็น เสียสละอดทน มีใจรักในงาน

บริการ ยอมสงผลใหเกิดความพึงพอใจของผูรับบริการในระดับสูง ผูรับบริการจะเห็นความสําคัญ

ของปญหาทางจิตในเด็กและใหความรวมมือในการบําบัดดูแลตอไป 

ระบบบริการดานสุขภาพจิตของประเทศไทยในปจจุบัน ยังไมพบการสํารวจ

ความชุกของเด็กที่มีปญหาทางจิตและจํานวนเด็กมีปญหาทางจิตที่เขาสูระบบการรักษาที่ชัดเจน 

สวนใหญจึงพบวาเด็กชวงอายุ 6 - 12 ปที่มีปญหาทางจิตจะถูกพบโดยครู เน่ืองจากเด็กกลุมน้ีเปน
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ชวงปฐมวัย เวลากลางวันสวนใหญอยูที่โรงเรียน อีกทั้งการที่พอแมเด็กตองทํางาน จึงพบวาเด็กใน

ชุมชนสวนใหญจะอยูกับปูยาตายาย การจะสังเกตวาเด็กมีอาการผิดปกติทางจิตหรือไมจึงถูกละเลย

ไป จึงพบวาเด็กสวนใหญเขาสูระบบการรักษาเน่ืองจากครูบอกพอแมหรือผูปกครองวาบุตรหลาน

ของตนมีอาการผิดแปลกไปจากเด็กอ่ืนในวัยเดียวกัน และใหพอแมพาเด็กมาโรงพยาบาลเพื่อ

บําบัดรักษา บรรเทาอาการตอไป ซึ่งเมื่อพิจารณาจากระบบบริการในปจจุบัน พบวามีโรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมปเพียงแหงเดียวซึ่งใหการตรวจวินิจฉัย บําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพ

เด็กที่มีปญหาทางจิตอยางครบวงจร และเน่ืองจากมีเด็กถูกสงตัวเพื่อมารักษาเปนจํานวนมาก แต

จิตแพทยเด็กมีจํานวนนอย ดังน้ันเด็กแตละคนจึงตองรอคอยเพื่อเขาคิวรับบริการ ซึ่งในปจจุบัน

พบวาระยะเวลารอคอยในการเขาสูการวินิจฉัยโดยจิตแพทยเด็กเฉลี่ยประมาณ 6 เดือน จะเห็นไดวา

เด็กที่มีปญหาทางจิตและครอบครัวตองรอคอยในระยะเวลาที่ยาวนาน ซึ่งอาจทําใหเด็กมีอาการ

เปลี่ยนแปลงในทางที่แยลงได เด็กอาจมีอาการทางจิตรุนแรงขึ้น และฟนฟูการรักษาไดยากและตอง

ใชเวลาในการบําบัดนานขึ้น ดังน้ันหากพยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนกลุมบุคลากรทางการแพทยที่มีอยู

มากที่สุดในชุมชน สามารถออกแบบระบบบริการการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนได ยอม

เปนการชวยใหเด็กที่มีปญหาทางจิต ครอบครับเขาสูระบบบริการเร็วขึ้น สามารถปองกันอาการทาง

จิตไมใหรุนแรงมากขึ้น ชุมชน สังคมและประเทศชาติประหยัดงบประมาณในการรักษา ดังน้ัน

การศึกษาเร่ือง การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา 

สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ดวยเทคนิควิจัยอนาคต ที่ผูวิจัยกําหนดชวงระยะเวลา 10 ปดังกลาว จึง

มีความเหมาะสม เน่ืองจากเปนชวงเวลาของการเปลี่ยนแปลงที่สามารถรอเห็นผลการเปลี่ยนแปลง

ได 

2. ในงานวิจัยน้ีพบวามีขอคําถามเพิ่มขึ้นในแบบสอบถามรอบที่ 3 จํานวน 8 ขอ มี

ประเด็นที่นาสนใจคือ การต้ังคําถามดวยเทคนิควิจัยอนาคต EDFR การเขียนขอคําถามมีความสําคัญ 

ขอความในขอคําถามไมควรปนขอความที่ยาวเกินไป และไมควรมีคําเชื่อมดวยคําวา และ/ หรือ เมื่อ

พิจารณาจากแบบสอบถามในรอบที่ 2 พบวาขอคําถามหลายขอมีความยาวมากและผูเชี่ยวชาญหลาย

ทานไดใหขอเสนอแนะวาบางคําถามมีลักษณะคลาย 2 คําถามที่ซอนกันอยู โดยมีผูเชี่ยวชาญทาน

หน่ึงกลาววา “คําถามยาก ซอนในความหมาย” ซึ่งความซับซอนของขอคําถาม รวมกับการใชภาษา

ของนิวแมน อาจเปนสวนหน่ึงที่ทําใหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 พบมีหลายขอความ

ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกัน เปนซึ่งผูวิจัยไดนําประเด็นดังกลาวมาพิจารณารวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาแลว พบวาอาจเกิดจากการที่ตองนําคําสัมภาษณมาปรับเปนภาษาที่เปนของนิวแมน

ทําใหในแบบสอบรอบที่ 2 มีความยากในการเลือกใช และทําความเขาใจ โดยหลังจากปรึกษา

อาจารยที่ปรึกษาทั้ง 2 คนแลวพบวาสามารถปรับเพิ่มขอคําถามไดโดยการแยกขอความใหสั้น
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กระชับขึ้น โดยคงความหมายเดิมในภาษาของนิวแมน และไดปรับเพิ่มขอคําถามในประเด็นที่

ผูเชี่ยวชาญเสนอแนะในสวนที่เกี่ยวของ ซึ่งผูเชี่ยวชาญหลายทานกลาววา ขอคําถามในรอบที่ 3 มี

ความเขาใจไดงายขึ้น  ดังที่ผู เชี่ยวชาญทานหน่ึงกลาววา “หลังจากไดคุยกับนองและดูใน

แบบสอบถามชุดหลัง ทําใหพี่เขาใจความหมายในขอคําถามมากขึ้น”  ซึ่งประเด็นดังกลาวอาจเปน

เหตุผลใหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 มีความสอดคลองกันทุก

ขอ  

3. หากพิจารณาจากคําตอบของผูเชี่ยวชาญกลุมพยาบาลวิชาชีพจะพบวา บุคลากร

กลุมน้ีคิดวาหากพยาบาลวิชาชีพไดอบรมในหลักสูตรการพยาบาลจิตเวชเด็ก 4 เดือนแลวก็จะ

สามารถดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตได แตเมื่อพิจารณาจากผลการวิจัยพบวากลุมผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 

ซึ่งเปนกลุมผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาจิตเวชและสุขภาพจิต(ผูใหญ)  มีความเห็นสอดคลอง

กับผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาจิตเวชและสุขภาพจิต(เด็กและวัยรุน) วา การปฏิบัติการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต 

จําเปนที่จะตองมีผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาจิตเวชและสุขภาพจิต(เด็กและวัยรุน) เปนผู

ปฏิบัติการพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเด็กที่มีปญหาทางจิต (กลุมที่มีปญหาทางอารมณ 

พฤติกรรมและเด็กที่ปวยทางจิตระยะที่มีอาการและปญหาเฉียบพลัน) โดยผูเชี่ยวชาญทานหน่ึง

กลาววา “มันเปนไปไมไดหรอกนองที่พวกพี่จบการพยาบาลจิตเวชผูใหญแลวจะไปดูแลเด็ก จริง ๆ 

คือสังคมก็คาดหวังวาคนที่จบจิตเวชตองดูแลไดทั้งเด็กและผูใหญใชไหม แตโครงสรางหลักสูตรเรา

มันไมเอ้ือนะ แลวเด็กก็มีความยุงยากซับซอนมากกวาผูใหญ ดวยตัวโรคของเด็กเอง และชวงอายุ

ของเด็กก็สงผลตอการดูแลของพวกเรานะ พี่คิดวาถาเปนไปไดนะเราควรให ผูปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนเปนผูดูแลเคาดีกวา พวกน้ันเคาจะมี

ความชํานาญมากกวาเรา”  จึงพบวาในขอคําถามประเด็นที่ 2 ผูเชี่ยวชาญกลุมผูปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตผูใหญเลือกระดับพยาบาลที่จะควรดูแลเด็กที่มีปญหา

ทางจิตควรเปน ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน

เกือบทุกขอคําถาม และมีผูเชี่ยวชาญทานหน่ึงกลาววา “ถาใหพี่ฝนนะนองพี่ก็ฝนเลยวาเรานาจะมี

ทําเนียบผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลนะเปนรายโรคไปเลย คือ ขึ้นทําเนียบของสภาการพยาบาลไป

เลย วาพยาบาลคนน้ีเปนผูเชี่ยวชาญการดูแลเด็กโรคAutistic คนน้ีเชี่ยวชาญการดูแลเด็กสมาธิสั้น 

อะไรประมาณเน้ีย คือพยาบาลในชุมชนเคาตองรูวาจะปรึกษาใครได ตอนเน้ียเราก็จะรูแตในวงการ

ของเราเนอถาเด็กเปนออทิสติกสงยุวประสาท ถาเปนแอลดีสงราชานุกูล แตสงใครยังไงก็แลวแต

บริบทแตละที่และสัมพันธภาพของบุคลากรใชปะ แตถาเรามีทําเนียบผูเชี่ยวชาญในการดูแลเด็กบาง

ที่เคานาจะสามารถดูแลเด็กในชุมชนไดเลย โดยเด็กไมตองมารอกันที่สวนกลางนะพี่วานาจะดีกับ
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เด็กและผูปกครองมากกวา” ซึ่งประเด็นดังกลาวจะเปนความจริงไดหรือไมนาจะเปนประเด็นที่ทา

ทายของสภาการพยาบาลตอไป 

4. เมื่อแยกวิเคราะหขอมูลกลุมผูรับบริการ พบวาจากการสัมภาษณในรอบที่ 1 มี

ประเด็นที่สอดคลองกับกลุมนักวิชาชีพ ในขอคําถามประเด็นที่ 4 และ 6 แตเมื่อดูรายละเอียดจาก

การสัมภาษณแลวพบวา ผูใหขอมูลกลุมน้ี 3 ใน 4 คนไมรูวามีพยาบาลเฉพาะทางในการดูแลเด็กที่มี

ปญหาทางจิต โดยผูใหขอมูลทานหน่ึงกลาววา “ไมไดคาดหวังวาใครจะเปนคนดูลูกเรา แตถาเคา

ดูแลลูกเราดี ใสใจ ลูกเราอาการดีขึ้นก็มานะ ตองหยุดงานทั้งสองคนก็จะพาลูกมา” มีเพียงทานเดียว

ที่กลาววา “มีคนบอกวาที่น่ีมีพยาบาลดูแลเด็กพวกน้ีเฉพาะก็เลยมาถามกอน พี่เคาก็แนะนําใหยาย

สิทธิ์มาจะไดไมตองเสียเงิน ก็โอเคเลยนะเพราะที่เกาที่พี่พาลูกไปรักษาเปนโรงพยาบาลจังหวัด 

พยาบาลนาจะเปนพวกที่จบทั่วไปมากกวา คือไงหละเคาดูลูกเราตางกันนะที่โนนเคาจะจัดคิวสงพบ

หมอ  แลวก็รับยากลับบาน แตที่น่ีพี่เคาใสใจเราลูกเรา เคารูวาจะตองเลนตองคุยกับลูกเรายังไง 

เมื่อกอนลูกพี่ไมยอมไปโรงพยาบาลเลยนะ แตเด๋ียวน้ีตรงกันขามเคาชวนพี่มาโรงพยาบาลซึ่งมัน

ตางกันมากเลย” และมีผูใหขอมูลกลุมผูรับบริการทานหน่ึงกลาววา “ถามีพยาบาลที่ดูแลเด็กอยาง

ลูกหนูไดที่แถวบานอยางอนามัยก็ดีนะ ญาติจะไดพาไปได ตอนน้ีหนูกับแฟนตองหยุดงานทั้งคูเลย

นะเพื่อพาลูกมาโรงพยาบาลเพราะโรงพยาบาลอยูไกลบาน แลวหนูก็ขับรถไมเปน วันไหนลูกมา

โรงพยาบาลก็ขาดรายไดทั้งคูเลย” ซึ่งเปนความตองการที่ตรงกับความคาดหวังของผูรับบริการสวน

ใหญที่ตองการใหมีการบริการสุขภาพแบบใกลบานใกลใจ ซึ่งผูวิจัยคิดวาเปนความทาทายของ

กระทรวงสาธารณสุขเชนกันในการกําหนดนโยบาย และแนวทางปฏิบัติการดูแลเด็กที่มีปญหาทาง

จิตในชุมชนอยางครอบคลุม 

5. จากงานวิจัยพบวาผูปฏิบัติการพยาบาลสามารถนําทฤษฎีการพยาบาลมา

ประยุกตใชไดจริง  แมสภาการพยาบาลจะมีนโยบายใหแตละโรงพยาบาลใชทฤษฎีการพยาบาลใน

การดูแลผูปวย แตในความเปนจริงพบมีพยาบาลนอยมากที่นําทฤษฎีการยาบาลมาใชในการ

ปฏิบัติการพยาบาล มีผูเชี่ยวชาญหลายทานถามผูวิจัยวา “ทําไมเลือกใชนิวแมนหละ พี่วามันยากนะ” 

ซึ่งในความคิดของผูวิจัยกอนการทําวิจัยก็มีความรูสึกเชนเดียวกับผูเชี่ยวชาญ แตภายหลังจากการ

เก็บรวบรวมขอมูลแลวผูวิจัยพบวา จําเปนอยางยิ่งที่ผูปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับควรเลือกใชทฤษฎี

การพยาบาลในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตแตละราย เน่ืองจากเปนการแสดงถึงความเชี่ยวชาญ

ความชํานาญโดยเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งจะใหการดูแลเด็กที่แตกตางจากวิชาชีพอ่ืน ๆ การใช

ทฤษฎีการพยาบาลมีความเหมาะสมและเปนไปไดสําหรับพยาบาลที่จะนํามาใช มีผูเชี่ยวชาญทาน

หน่ึงกลาววา “จําเปนอยางยิ่งเลยนะนองที่เราตองใชทฤษฎีการพยาบาลของเรา ทําไมหละในเมื่อเรา

มีของดีอยูแลวเราไมเลือกเอามาใช” และ “มันเปนการแสดงตัวตนของพยาบาลเลยนะเราไปเอาองค
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ความรูของใครมากมายมาใช แตเราลืมของดีที่เรามีอยูไป ผลเปนไงก็อยางที่เราเปนอยูในปจจุบัน

นะ” การจะเลือกใชทฤษฎีการพยาบาลใดในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตน้ัน ผูเชี่ยวชาญกลาววา 

“จะใชของใครก็ไดนอง อยางพี่พี่ชอบเพลบพลาวกับคิง  พี่ก็ใชเพลบพลาวนะสรางสัมพันธภาพ

บําบัดไง สวนคิงการมีสวนรวมในการดูแลเราตองตกลงบริการกับเคาเนอ ตองมีการวางแผนการ

ดูแลรวมกันระหวางพยาบาลกับครอบครัว ตรงเน้ียพี่มองวาเปนเปนจุดข็งของพยาบาลนะ เพราะเรา

เปนคนที่ใกลชิดกับเด็กและครอบครัวมากกวาตรงอ่ืนไง  แตจะทํายังไงน่ีก็เปนเทคนิคของแตละคน

นะ”  

6. เมื่อเปรียบเทียบระดับผูปฏิบัติการพยาบาลจากการสัมภาษณกับระดับผูปฏิบัติการ

พยาบาลจากการตอบแบบสอบถามทั้ง 2 รอบ พบวามีความแตกตางกันในหลายขอคําถาม ซึ่งอาจมี

สาเหตุจากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเปนขอมูลที่ผูเชี่ยวชาญสวนใหญตอบจากการปฏิบัติงานจริง

ในสภาพการทํางานปจจุบัน แตเมื่อตอบแบบสอบถามผูเชี่ยวชาญมีระยะเวลาในการพิจารณาขอ

คําถามและการเลือกตอบมากกวา โดยผูเชี่ยวชาญทานหน่ึงกลาววา “ตอนสัมภาษณพี่มองไมออก

เลยนะวาเปนนิวแมนยังไง แตพอทําแบบสอบถามนะภาพนิวแมนมันชัดขึ้น” ซึ่งทําใหผลการวิจัยมี

ความสอดคลองกันในรอบที่ 3 ซึ่งแสดงใหเห็นวาการนําทฤษฎีการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการ

พยาบาลสามารถนําไปใชไดจริง และสามารถประเมินผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาลได 

 

 

7. การขาดแนวทางที่ชัดเจนในการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน 

สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตอาจมีสาเหตุจาก 

7.1 ขาดการกําหนดนโยบายที่ชัดเจนและขาดการวิเคราะหการจัดอัตรากําลัง

ทางการพยาบาลที่เหมาะสมในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชน ดังคํากลาวของผูเชี่ยวชาญ

ที่วา “ตอนน้ีพยาบาลรพ.สต.คนเดียว รับผิดชอบประชากรทุกกลุมโรค จะใหไปดูเด็กที่มีปญหาทาง

จิตอีกมันก็ไมไหวนะ คือเคาขาดความรู ประสบการณ ขาดที่ปรึกษา แลวงานมัน work loadขนาดน้ี 

พี่วายังไงก็ตองสงตอเด็กไปที่ที่เคาพรอมดูเด็กมากกวา”  หรือ “APNจิตเวชเด็กในชุมชนยังไมมีนะ 

ตอนน้ีมีแตAPNผูใหญ ซึ่งก็ยังมีไมครบทุกอําเภอ ถาถามพี่จากประสบการณที่ผานมามันไม

เหมือนกันเลยนะการดูแลเดกกับผูใหญเน่ีย ถาเปนไปไดพี่วา เราพัฒนาAPNเด็กดีกวา ตอนน้ีพี่ก็สง

นองไปเรียนเฉพาะทาง 4 เดือนอยูนะ จะไดมาชวยกัน”  

7.2 หลักสูตรการเรียนการสอนทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุนทั้งใน

ระดับพยาบาลศาสตร มีชั่วโมงการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและ

วัยรุนนอยมาก และในระดับพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก
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และวัยรุนเปนหน่ึงในกลุมวิชาเลือกไมใชวิชาบังคับ ดังน้ันจึงทําใหผูเรียนมีควมสนในในการเลือก

เรียนนอย และมีผูเชี่ยวชาญทานหน่ึงกลาววา “จริง ๆ แลววิชาจิตเวชเด็กฯ นาจะเปนวิชาบังคับใน

ระดับป.โท เพราะมีรายละเอียดเน้ือหาเยอะมาก พี่ก็ไมเขาใจวาในหลักสูตรที่เปดสอนกัน แมกระทั่ง

ที่พี่เรียนมาแตละมหาวิทยาลัยก็จัดหลักสูตรการเรียนการสอนทางจิตเวชที่แตกตางกันนะ ไมเขาใข

เหมือนกันวาทําไม ตรงน้ีพี่วาสภาการพยาบาลนาจะตองเขามาดูแลมากขึ้นใหหลักสูตรมันเปนไป

ในทิสทางเดียวกัน” “พี่จบจากเชียงใหมนะนองที่น่ีพี่ไดเรียนพฤติกรรมบําบัดดวย ก็เรียนทั้งทฤษี

และปฏิบัติจริง แตมารูทีหลังวาที่อ่ืนไมมีเรียน” “พี่ไมไดจบโทจิตเวชนะ บังเอิญตอนพี่สมัครสอบ

มันเปนหลักสูตรของครูการศึกษาพิเศษซึ่งเคาเปดรับทุกวิชาชีพเขาไปเรียน มันก็เอามาทํางานไดนะ 

แตพอไดคุยกับนองเออจริงมันขาดในสวนnursing ไป”  

7.3 ขาดครูผูสอนที่มีความเชี่ยวชาญและชํานาญดานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก

และวัยรุน ดังที่ผูเชี่ยวชาญทานหน่ึงกลาววา “ หลักสูตรที่จะใหเราเรียนมีนอย และแตกตางกันมาก 

พี่สงนองไปเรียนเฉพาะทาง 4 เดือนคนละที่กัน เคาก็สอนไมเหมือนกันนะ แตก็โอเคมาชวยกัน

ทํางาน”  

7.4 ขาดพยาบาลผูสนใจศึกษาปญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน  ดังที่ผูเชี่ยวชาญ

ทานหน่ึงกลาววา “ที่ทํางานพี่ก็พยายามสงนองไปเรียนเฉพาะทางกันนะ แตพอพูดถึงจิตเวชเด็ก มัน

ยังไงหละ เคาบอกกันวามันยาก คือพี่มองวามันเปนเร่ืองไกลตัวเคาไงก็เลยอาจทําใหเคาไมสนใจ แต

ตอนน้ีนโยบายกรมฯ ก็มาแลวนะ พี่วาในอนาคตคงดีขึ้น” 

7.5 ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต มีจํานวน

นอย ปจจุบันมีผูขึ้นทะเบียนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต(เด็ก

และวัยรุน) จํานวน 4 คน ซึ่งมีเพียง 2 คนเทาน้ันที่ยังเปนผูปฏิบัติการพยาบาลอยู ซึ่งกลาวไดวาเปน

ความสูญเสียที่ยิ่งใหญของวิชาชีพการพยาบาล เน่ืองจากผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงทุกทานเปนผูที่มี

ความรู ความชํานาญ มีประสบการณสูงในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตอยางแทจริง หากยังมีการ

สูญเสียผูเชี่ยวชาญกลุมน้ีอีกและยังไมมีการผลิตเพิ่ม เปนที่นาเปนหวงเหลือเกินวาการพัฒนาการ

ปฏิบัติการพยาบาลสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตจะเปนเชนไร  

 

  

ขอจํากัดในการวิจัย 

 ในงานวิจัยน้ีกลุมผูเชี่ยวชาญสวนใหญปฏิบัติงานในสวนกลาง ดังน้ันการบริการจะเนนใน

สวนกลาง ซึ่งลักษณะบริการดังกลาวจะมีความแตกตางกันในชุมชน ภาพในอนาคตที่ไดจาก

งานวิจัยน้ีจึงอาจเหมาะสมกับชุมชนเมือง 
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 ขอเสนอแนะท่ัวไป 

 จากผลการวิจัยที่ไดในคร้ังน้ี ผูวิจัยขอใหขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

ดังน้ี 

1. เชิงนโยบาย  

 ผูวิจัยขอเสนอแนะให ผูเกี่ยวของระดับนโยบายทุกระดับ ใหความสําคัญกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตอยางจริงจัง โดย

จะตองมีการผลักดันนโยบายและยุทธศาสตรทางการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

ชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตที่ชัดเจน ดังจะเห็นไดจากความตองการและความคาดหวังของ

สังคมที่ตองการไดรับการบริการดีที่มีคุณภาพมาตรฐานสูงขึ้น แมปจจุบันจะเร่ิมมีการดําเนินการ

บางแลว แตผลที่เกิดขึ้นคือ แตละสถานบริการสุขภาพแตละแหงใหบริการตามแนวทางของตน 

พยาบาลแตละคนใหบริการตามความรูและประสบการณของตน ซึ่งไมพบเปนวามาตรฐาน

เดียวกัน การขาดการระดมสมอง ขาดการรวมมือประสานงาน และการขาดความตอเน่ืองในการ

ดําเนินการ ทําใหยังไมพบผลสัมฤทธิ์ในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิต  ดังน้ันการปฏิบัติตองมีการ

วางแผนดานบุคลากรต้ังแตวันน้ี  

2. ดานการบริหาร  

        จําเปนตองมีการพัฒนาสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาจิตเวชและ

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุนขึ้น เพื่อเปนการพัฒนาองคกรวิชาชีพ และพัฒนาระบบการดูแลเด็กที่มี

ปญหาทางจิตในทุกกลุม เน่ืองจากสมรรถนะหมายถึง คุณลักษณะและความสามารถที่มาจากตัวคน

ทั้งหมด ที่สะทอนออกมาในรูปของพฤติกรรมการทํางานที่มีความสัมพันธในเชิงเหตุผลที่องคการ

ตองการ โดยมีที่มาจากความรู ทักษะ วิธีคิด คุณลักษณะสวนบุคคล และแรงจูงใจ ซึ่งจะกอใหเกิด

ผลลัพธสูงสุดในการปฏิบัติการพยาบาล ดังน้ันผูวิจัยขอเสนอแนะให สภาการพยาบาลมีการพัฒนา

สมรรถนะดังกลาว และผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการพิจารณาการจัดอัตรากําลังทางการ

พยาบาลอยางเหมาะสม โดยมีเปาหมายเพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีการดําเนินงานและการปฏิบัติที่

มุงเนนประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์ และเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพประสิทธิผล

ตอผูรับบริการตอไป 

3.     ดานบริการ 

              ผูปฏิบัติการพยาบาลสามารถนําแนวโนมของอนาคตภาพการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตจากการวิจัยน้ี ไป

พัฒนาระบบบริการตามขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของ

ผูรับบริการทั้งกลุมเด็กปกติ กลุมเด็กเสี่ยง และกลุมเด็กปวยได ทั้งดานแนวคิด แนวทางในการ
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ดําเนินงาน การวางแผนงาน การจัดกิจกรรมและการกําหนดผลลัพธของกิจกรรมการพยาบาล 

ตลอดจนพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนตามบริบทของตน

ได ตองมีการวางแผนบุคลากรทางการพยาบาลต้ังแตวันน้ีเพื่อการเรงผลิตพยาบาลระดับมหาบัณฑิต

ที่มีความรูเฉพาะทางคลินิกในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิต 

4.     ดานวิชาการ 

       ผูบริหารสถาบันการศึกษาสามารถนําแนวโนมของการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตน้ี ไปเปนแนวทางใน

การพัฒนาการจัดการศึกษาของพยาบาลทุกระดับได ทั้งในการปรับเน้ือหา วิธีการจัดการเรียนการ

สอน และการฝกประสบการณทางการพยาบาล และหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตทุก

หลักสูตรควรจัดการเรียนการสอนดานการพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนเปนภาคบังคับ 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. สํารวจคุณภาพและผลลัพธการปฏิบัติงาน การดูแลเด็กในกลุมตาง ๆ ในชุมชน 

ออกแบบการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนแตละกลุม ที่ไดรับจริงใน

ปจจุบัน และปญหาที่เกี่ยวของ 

2. ออกแบบระบบที่จะแกปญหาในการดูแลเด็กแตละกลุม การปฏิบัติการพยาบาลที่ควร

ทําและทดลองใช 

3. ตรวจสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลการบริการของทีมบุคลากรที่มีองคประกอบ

ของพยาบาลแตกตางกัน   

 

ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยอนาคตแบบ EDFR โอกาสตอไป 

 การวิจัยอนาคตแบบ EDFR เปนการคาดการณอนาคตโดยผูเชี่ยวชาญในภาพกวาง ๆ ซึ่ง

การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต เปนการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยพยาบาลหลายระดับ จึงนาจะมีการศึกษาเร่ืองการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต โดยพยาบาลแตละ

ระดับ ดังน้ันผูวิจัยจึงขอเสนอแนะผูที่จะทําการวิจัยดวยกระบวนการ EDFR ในโอกาสตอไปในแต

ละขั้นตอนของกระบวนการวิจัย ดังน้ี 

 ข้ันตอนท่ี 1 การกําหนดและเตรียมผูเชี่ยวชาญ 

 เน่ืองจากการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต มี

ความสําคัญตอผูปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับ ดังน้ันในการกําหนด และเตรียมผูเชี่ยวชาญจึง
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จําเปนตองมีผูเชี่ยวชาญจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ เพื่อใหไดภาพแนวโนม การปฏิบัติการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตที่ชัดเจนและ

เปนจริงมากที่สุด ดังน้ันกลุมผูเชี่ยวชาญจึงตองประกอบไปดวย กลุมผูที่มีบทบาทในการกําหนด

นโยบายทางการปฏิบัติการพยาบาล กลุมผูปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับ กลุมนักวิชาการทางดาน

การศึกษาการพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน และกลุมสุดทายคือกลุมผูรับบริการ 

 ข้ันตอนท่ี 2 การสัมภาษณ หรือการทํา EDFR รอบท่ี 1 

 กอนสัมภาษณ 

 ผูวิจัยตองวางแผน เตรียมตัว และเตรียมขอมูลเปนอยางดี ทําความเขาใจกับประเด็นคําถาม

อยางชัดเจน ตรวจสอบคุณภาพและวิธีการใชเคร่ืองบันทึกภาพและบันทึกเสียง ใหอยูในสภาพ

พรอมใชงานได และตองบันทึกไฟลหลังการสัมภาษณทันทีเพื่อรูวาเสียงที่บันทึกแตละไฟลเปนการ

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญทานใด  

 การนัดหมายผูเชี่ยวชาญเพื่อสัมภาษณ ผูวิจัยควรแนะนําตัว บอกขอบเขตและขอจํากัดของ

งานวิจัย เชนเร่ืองระยะเวลา  และระเบียบวิธีวิจัย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดชวยกําหนดวันและเวลาที่

ผูเชี่ยวชาญสะดวกและสอดคลองกับผูวิจัย และควรมีการยืนยันการนัดหมายอีกคร้ังกอนถึงวันนัด

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

 ผูวิจัยควรไปถึงสถานที่สัมภาษณกอนเวลานัด เน่ืองจากพบวาการไปถึงกอนเวลานัดมี

หลายคร้ังผูเชี่ยวชาญสละเวลามาใหสัมภษณกอนเวลานัด ทําใหผูวิจัยมีการสรางความคุนเคยและมี

เวลาในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเพิ่มขึ้น 

 ขณะสัมภาษณ 

 ผูวิจัยตองขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการบันทึกภาพและเสียงกอนการสัมภาษณทุกคร้ัง และ

ดําเนินการสัมภาษณเมื่อผู เชี่ยวชาญอนุญาต ควรรักษาระยะเวลาในการสัมภาษณเน่ืองจาก

ผูเชี่ยวชาญแตละทานมีภาระงานมาก หากการดําเนินการสัมภาษณใชระยะเวลานานเกินไปอาจทํา

ใหกระทบตองานของผูเชี่ยวชาญได  

 หลังการสัมภาษณ 

 แจงผูเชี่ยวชาญทุกคร้ังที่มีการสัมภาษณวาขออนุญาตติดตอในภายหลังหากผูวิจัยมีประเด็น

สงสัย/ ขอคําถามเพิ่มเติมในภายหลัง และชี้แจงวาตามระเบียบวิธีวิจัยผู เชี่ยวชาญตองตอบ

แบบสอบถามอีก จํานวน 2 รอบ 

 ควรทําการบันทึกขอมูลทันทีและทุกวันที่ทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ บันทึกขอสังเกตและ

ขอคนพบที่ไดจากการสัมภาษณทุกคร้ัง ทุกผูเชี่ยวชาญ เปนการทบทวนหาจุดเดน จุดบกพรองเพื่อ
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พัฒนาการเขาสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทานตอไป ไมควรรอจนกวาจะไดขอมูลครบทุกคน เน่ืองจากการ

ทิ้งระยะเวลานานไปผูวิจัยอาจลืมเหตุการณหรือขอคนพบได 

 ข้ันตอนท่ี 3 การวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยไดรวบรวมประเด็นแนวโนมการปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่ไดจากการสัมภาษณทุก

แนวโนม โดยวิเคราะหบทสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญที่ละคน ทําการจัดกลุมประเด็นแนวโนมที่

เหมือนกัน จัดทําความถี่ของแตละประเด็น ในการวิเคราะหสังเคราะหขอมูลจัดทําแนวโนมผูวิจัยได

ใชเทคนิควีธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการแยกวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) นําประเด็นที่ไดจาก

การสัมภาษณ จัดหมวดหมูและแยกประเด็นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน และ

นําเสนออาจารยที่ปรึกษาทั้งสองทาน เมื่อผานการพิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษาทั้งสองทานแลว จึง

ทําการสรางแบบสอบถามตอไป ในขั้นตอนน้ีผูวิจัยขอเสนอแนะวาไมควรทิ้งชวงระยะเวลานาน

เกินไป เน่ืองจากการวิเคราะหสังเคราะหขอมูลลาชา จะมีผลใหการสรางแบบสอบถามชาไปดวย ซึ่ง

อาจทําใหผูเชี่ยวชาญลืมคําตอบของตนจากการสัมภาษณได 

 ข้ันตอนท่ี 4 การสรางเคร่ืองมือ 

 ผูวิจัยจัดทําแบบสอบถามโดยบรรจุแนวโนมทุกประเด็นที่ไดจากการวิเคราะหสังเคราะห

ในขั้นตอนที่ 3 ในขั้นตอนน้ีผูวิจัยควรจัดทําแบบสอบถามสําหรับผูเชี่ยวชาญแตละทานดวยความ

ระมัดระวังในการใสเคร่ืองหมาย / สัญลักษณ รวมถึงการอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามที่ตองมี

ความละเอียดและชัดเจน ใชขอความที่มีความสั้น กระชับ เขาใจงาย หลีกเลียงการใชคําวาและ/ หรือ

เพื่อผูเชี่ยวชาญจะไดไมเกิดความสับสนในการตอบแบบสอบถาม 

 ข้ันตอนท่ี 5 การทํา EDFR รอบท่ี 2 

 ผูวิจัยพบวาการนําแบบสอบถามไปสงถึงมือผูเชี่ยวชาญเปนสิ่งที่ดี เน่ืองจากผูวิจัยมีโอกาส

ไดอธิบายแบบสอบถาม มีการทําความเขาใจขอคําถามไดอยางชัดเจน แตการมีขอคําถมมากเกินไป

ทําใหผูเชี่ยวชาญตองใชเวลามากในการคิดทบทวนคําตอบ ที่ถูกตองเหมาะสม และตรงกับความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่สุด 

 ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญผานชองทางจดหมายอิเลคทรอนิคส พบวามีความ

สะดวกในการสงกลับแบบสอบถาม ประหยัดคาใชจายและระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม แต

ปญหาที่พบคือผูเชี่ยวชาญบางทานไมไดรับแบบสอบถามเน่ืองจากมีขอผิดพลาดจากระบบการสง

ขอมูลทางคอมพิวเตอร ดังน้ันการสงแบบสอบถามในชองทางน้ีทุกคร้ังผูวิจัยควรมีการตรวจสอบ

ยืนยันการไดรับและการสงกลับแบบสอบถามคืนจากผูเชี่ยวชาญทุกคร้ัง 

 การสงแบบสอบถามทางไปรษณียมีขอดีคือผูเชี่ยวชาญสามารถตอบแบบสอบถามไดทันที 

และมีขอจํากัดคือใชระยะเวลานานมากในการสงกลับแบบสอบถาม 
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 การโทรศัพทถามผูเชี่ยวชาญกลุมผูรับบริการ ใหตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และ รอบที่ 3 

พบวาไมมีความสะดวก เน่ืองจากใชระยะเวลาในการสอบถามนาน และสิ้นเปลืองคาใชจายมาก 

 ในขั้นตอนน้ีพบวาผูเชี่ยวชาญมีความต่ืนตัวในการตอบแบบสอบถามมาก  ผูเชี่ยวชาญมีการ

โทรสอบถามผูวิจัยเพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันในขอคําถาม และผูเชี่ยวชาญหลายทานชวย

ปรับแตงเน้ือความ ประโยคของขอความใหมีความเหมาะสมและเขาใจงายยิ่งขึ้น เน่ืองจากมีความ

ยากในการใชภาษาในแบบสอบถามรอบที่ 2 เน่ืองจากผูเชี่ยวชาญหลายทานมีงานที่รับผิดชอบหลาย

ตําแหนงหนาที่ จึงทําใหไมสามารถสงกลับแบบสอบถามไดครบทุกรอบ  

 ข้ันตอนท่ี 6 การเขียนภาพอนาคต 

 ในงานวิจัยน้ีผูวิจัยไมไดสรุปการเขียนภาพอนาคตของการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต เน่ืองจากขอจํากัดใน

เร่ืองระยะเวลาในการศึกษา ดังน้ันจึงขอเสนอแนะวาควรมีการเพิ่มชองตารางใหผูเชี่ยวชาญตอบเพิ่ม

ในแบบสอบถามรอบที่3 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นวา ขอความใดเปนแนวโนมที่ที่จะ

เกิดขึ้น/ เปนจริง และอนาคตภาพดังกลาวเปนอนาคตภาพที่พึงประสงคหรือไมพึงประสงค เพื่อนํา

แนวโนมดังกลาวมาสรุปเปนอนาคตภาพของการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่

พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ดังตารางที่ 6 

 

ตารางท่ี 12 ตัวอยางแบบสอบถามที่ควรเพิ่มเติม  
                   

ขอท่ี ขอความ แนวโนมท่ีท่ีจะเกิดขึน้/ 

เปนจริง 

(เลือกได 1 ชอง) 

อนาคตภาพ 

(เลือกได 1 ชอง) 

เหตุผล 

(ถามี) 

1 2 3 4 5 พึง

ประสงค 

ไมพึง

ประสงค 

 

1) การปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กท่ีเส่ียงตอปญหาทางจิต โดย 

1. มีจุดมุงหมายเพ่ือลดปจจัยเส่ียงที่

สั ม พั น ธ กั บ ส่ิ ง ที่ ทํ า ใ ห เ กิ ด

ค ว า ม เ ค รี ย ด นํ า ไ ป สู ป ญ ห า

สุขภาพจิตในเด็ก 

        

2. สงเสริมความแข็งแรงของแนว

ปองกันความเครียดที่เปล่ียนแปลง

งายของเด็กที่มีความเส่ียงตอการ

เกิดปญหาสุขภาพจิต 
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